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ABSTRAK 
 
Tanone, Serly. 2019. Profil Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatri 
Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus 
Ully. Novi Winda Lutsina, S. Farm., M. Si, Apt. Maria Ekarista Klau, S. Farm., 
M. Farm., Apt. Prodi Farrmasi Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
Pengobatan dengan antibiotik sampai saat ini masih sangat tinggi 
penggunaannya dikarenakan penyakit infeksi yang masih mendominasi. 
Antibiotik merupakan suatu zat biokimia yang dihasilkan oleh mikroorganisme 
yang mana dalam jumlah kecil zat biokimia ini dapat menghambat bahkan 
membunuh pertumbuhan mikroorganisme lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien pediatri rawat inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully dengan metode 
ATC/DDD.  
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dan 
pengambilan data dilakukan secara retrospektif. Data penggunaan antibiotik yang 
diambil adalah berupa golongan dan nama antibiotik, bentuk sediaan, kekuatan 
sediaan serta jumlah penggunaan. Hasil penggunaan antibotik dihitung sebagai 
Defined Daily Dose (DDD) per 100 hari pasien dan berdasarkan kriteria DU90%. 
Hasil dari penelitian ini adalah berdasarkan analisis kuantitatif dengan 
metode ATC/DDD dan DU90% diketahui bahwa antibiotik yang digunakan oleh 
pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. 
Titus Ully adalah golongan penisilin, sefalosporin, makrolida dan aminoglikosida 
dan kuantitas penggunaan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah 
golongan sefalosporin yaitu seftriakson (30,56%).  
 
Kata kunci: profil penggunaan obat, antibiotik, ATC, DDD, DU 90%. 
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ABSTRACT 
 
Tanone, Serly. 2019. Profile of the Use of Antibiotics in Pediatric Inpatients at 
Bhayangkara Kupang Hospital Level III Drs. Titus Ully. Novi Winda Lutsina, 
S.Farm., M.Sci., Apt. Maria Ekarista Klau, S.Farm., M.Farm., Apt. Bachelor of 
Pharmacy Study Program, Citra Bangsa Kupang University. 
 
Treatment with antibiotics is still very high in use due to infectious diseases 
that still dominate. Antibiotics are biochemical substances produced by 
microorganisms which in small amounts of these biochemical substances can 
inhibit or even kill the growth of other microorganisms. This study aimed to 
determine the profile of antibiotic use in pediatric in patients at Bhayangkara 
Kupang Level III Hospital Drs. Titus Ully with ATC/DDD method. 
This research is a descriptive study with a quantitative approach and 
retrospective data collection. The data of antibiotic use was taken in the form of 
antibiotic class names, dosage forms, strength of the dosages and the number of 
uses. The results of using antibiotics where calculated as Defined Daily Dose 
(DDD) per 100 patient days and based on DU90% criteria.  
The results of this study are based on quantitative analysis with ATC/DDD 
and DU 90% methods. It is known that antibiotics used by pediatric in-patients at 
Bhayangkara Kupang Hospital Level III Drs. Titus Ully are  penicillin, 
cephalosporin, macrolide and aminoglycoside groups and the most widely used 
quantity of antibiotic is from cephalosporin group, ceftriaxone (30.56%). 
 
Key words: profile of drug use, antibiotics, ATC, DDD, DU 90%. 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Pengobatan dengan antibiotik sampai saat ini masih sangat tinggi 
penggunaannya dikarenakan penyakit infeksi yang masih mendominasi. Penyakit 
infeksi menjadi salah satu penyebab utama kematian anak-anak dan dewasa 
terbesar di dunia. Penyakit infeksi di negara berkembang telah menyebabkan 
kematian lebih dari 13 juta jiwa per tahun (Badan POM, 2011). Kementrian 
Kesehatan RI (2012) menyatakan penyakit infeksi di Indonesia menempati 10 
daftar penyakit terbanyak.   
Antibiotik merupakan suatu zat biokimia yang dihasilkan oleh 
mikroorganisme yang mana dalam jumlah kecil zat biokimia ini dapat 
menghambat bahkan membunuh pertumbuhan mikroorganisme lainnya (Harmita 
dan Radji, 2008). Resistensi antibiotik menyebabkan kemampuan suatu antibiotik 
dalam mengobati infeksi menurun. Berdasarkan laporan World Health 
Organization (WHO) dalam Antimicrobial Resistance Global Report on 
Surveillance 2014, Asia Tenggara memiliki angka tertinggi dalam kasus resistensi 
antibiotik di dunia (Kemenkes RI, 2015). 
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat sering ditemui pada pasien anak, 
terutama pasien anak yang menjalani rawat inap. Salah satu studi yang dilakukan 
oleh tim Antimicrobial Resistance in Indonesia, Prevalence and Prevention 
(AMRIN) terdapat 49% sampai dengan 97% pasien anak yang menjalani rawat 
inap menerima peresepan antibiotik dan sebagian besarnya (46%-54%) dianggap 
tidak diperlukan dan tidak tepat indikasi (Hadi et al., 2008). 
Sedangkan penelitian tentang kualitas penggunaan antibiotik di berbagai 
rumah sakit  di Indonesia ditemukan 30-80% tidak didasarkan pada indikasi yang 
tepat. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan berlebihan dapat mendorong 
terjadinya resistensi terhadap bakteri tertentu (Kemenkes RI, 2011).  
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Studi di salah satu rumah sakit pediatri di Kanada menyebutkan bahwa 
banyak pasien anak yang diterapi menggunakan antibiotik pada kasus batuk, pilek 
dan hidung tersumbat. Sementara pada kasus-kasus tersebut kebanyakan bukan 
disebabkan oleh bakteri, akan tetapi disebabkan oleh infeksi virus (Reid, 2013). 
Hasil riset lain melaporkan di negara India dari 2742 obat yang diresepkan, 
antibiotik menempati urutan pertama (26,8%) dalam kesalahan pengobatan 
(Karthikeyan dan Lalitha, 2013). Penggunaan antibiotik pada pediatri memerlukan 
perhatian khusus dari tenaga kesehatan karena absorpsi, distribusi, metabolisme 
dan ekskresi obat pada pasien pediatri berbeda dengan orang dewasa. Selain itu, 
beberapa faktor penggunaan antibiotik pada pasien pediatri memerlukan perhatian 
khusus karena penggunaan antibiotik pada anak sering tidak tepat indikasi, 
terbatasnya penggunaan antibiotik pada pasien anak karena tidak 
diperbolehkannya penggunaan beberapa jenis antibiotik sehingga tenaga 
kesehatan terus menerus meresepkan antibiotik yang sama. Apabila antibiotik 
yang sama diresepkan secara terus-menerus maka akan menyebabkan terjadinya 
resistensi (Bueno et al., 2009).  
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, penggunaan 
antibiotik di Indonesia yang tidak tepat sebanyak 86,1% dan di Nusa Tenggara 
Timur sendiri sebanyak 17,2% rumah tangga menyimpan obat antibiotik yang 
tidak teridentifikasi serta 77,7% rumah tangga yang menyimpan antibiotika tanpa 
resep. Sedangkan sebanyak 91,9% dikabupaten Kupang menyimpan antibiotik 
tanpa resep (Riskesdas, 2013).  
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi infeksi saluran pernafasan 
akut (ISPA) di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 25% sedangkan pada tahun 
2018 mengalami penurunan menjadi 9,3% namun dari beberapa provinsi yang 
tercatat dalam Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, provinsi yang mempunyai 
insiden ISPA tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur yaitu 15%. Pneumonia masih 
menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Prevalensi pneumonia di 
Indonesia menurut Riskesdas tahun 2018 sebanyak 4,0% dan telah mengalami 
penurunan jika dibandingkan dengan prevalensi pneumonia pada tahun 2013 yaitu 
4,5%. Provinsi yang mempunyai insiden pneumonia tertinggi adalah Nusa 
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Tenggara Timur dan Papua yaitu 7%. Berbeda dengan penyakit diare di Indonesia, 
dimana prevalensinya meningkat dari 4,5% ditahun 2013 menjadi 6,8% pada 
tahun 2018 dan di Nusa Tenggara Timur prevalensi diare sebanyak 5,0% 
(Riskesdas, 2018).  
World Health Organization (WHO) telah menetapkan ATC/DDD dan DU 
90% sebagai metode terstandar untuk studi penggunaan obat. ATC/DDD 
merupakan sarana untuk penelitian penggunaan obat dalam upaya meningkatkan 
kualitas penggunaan obat. Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) merupakan 
metode yang menunjukkan pengelompokan obat yang masuk ke dalam segmen 
90% penggunaan, yang sering digunakan bersamaan dengan metode ATC/DDD 
(WHO, 2013). 
Peneliti melakukan penelitian tentang profil penggunaan obat antibiotik 
dengan tujuan untuk melihat gambaran penggunaan antibiotik pada pasien anak, 
karena pola penggunaan obat antara anak-anak dan dewasa berbeda, sehingga 
perlu ketelitian dalam memberika pengobatan bagi pasien. Penggunaan obat dapat 
dengan mudah dibandingkan dengan menggunakan metode ATC/DDD dan DU 
90%.  
Peneliti mengambil tempat penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully dengan metode ATC/DDD dan DU 90%. Alasan 
mengapa peneliti melakukan penelitian di rumah sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully karena peneliti tertarik untuk melihat berapa banyak 
pengobatan antibiotik yang diberikan pada pasien pediatri dalam pengobatan 
terkait dengan penyakit infeksi yang menyerang anak-anak, peneliti ingin 
mengetahui bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri serta 
penelitian tentang pola penggunaan antibiotik pada pasien anak belum pernah 
dilakukan di rumah sakit tersebut.  
Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas,  maka peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang profil penggunaan antibiotik pada pasien pediatri rawat inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully dengan metode 
ATC/DDD dan DU 90%. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dirumuskan permasalahan dalam 
penelitian sebagai berikut: 
1. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pediatri rawat inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully periode Januari-
Juni tahun 2019 dengan metode ATC/DDD dan DU 90%?  
2. Antibiotik apa yang paling banyak digunakan untuk pengobatan pasien pediatri 
rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
periode Januari-Juni tahun 2019 dengan metode ATC/DDD dan DU 90%? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan 
antibiotik yang diberikan pada pasien pediatri rawat inap dan antibiotik yang 
paling banyak di gunakan di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. 
Titus Ully. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Untuk menambah pengetahuan bagi peneliti dan sebagai masukan bagi peneliti 
selaku sebagai seorang farmasis dalam hal penggolongan obat-obatan 
khususnya antibiotik.  
2. Bagi institusi 
Sebagai bahan masukan untuk perpustakaan dan sebagai tambahan informasi 
kepada mahasiswa/mahasiswi terkait pola penggunaan antibiotik untuk pasien 
pediatri.  
3. Bagi tempat penelitian 
Sebagai acuan dan masukan dalam pengelolaan obat khususnya antibiotik 
kepada pasien pediatri di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. 
Titus Ully.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Antibiotik 
1. Definisi 
Antibiotik adalah agen yang digunakan untuk mencegah dan mengobati 
infeksi karena bakteri. Istilah antibiotik sebenarnya mengacu pada zat kimia 
yang dihasilkan oleh satu macam organisme, terutama fungi yang menghambat 
pertumbuhan atau membunuh organisme yang lain (Febriana, 2012).  
Sedangkan menurut Kemenkes RI tahun 2011, antibiotik merupakan 
segolongan senyawa yang paling banyak digunakan pada infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri, yang mana memiliki efek menekan atau menghentikan 
suatu proses biokimia di dalam organisme, khususnya dalam proses infeksi 
oleh bakteri.  
Antibiotik merupakan obat yang banyak digunakan atau dipilih sebagai 
kelas terapi pada pengobatan terkait dengan banyaknya angka kejadian infeksi 
bakteri (Nelwan, 2009). 
2. Penggolongan Antibiotik 
2.1. Berdasarkan Struktur Kimia Antibiotik (Schmitz, 2009) 
2.1.1. Golongan Beta-Laktam, yang termasuk antibiotik beta-laktam adalah 
penisilin, sefalosporin dan karbapenem. Contoh dari antibiotik penisilin 
adalah amoksisilin, benzil penisilin, dan ampisilin. Contoh dari 
antibiotik sefalosporin adalah aztreonam dan contoh dari antibiotik 
karbapenem adalah imipenem.  
 2.1.2. Tetrasiklin, obat yang termasuk golongan tetrasiklin adalah tetrasiklin, 
oxytetracycline dan demeclocycline.  
 2.1.3. Kloramfenikol, obat yang termasuk golongan kloramfenikol adalah 
tiamfenikol dan kloramfenikol.  
 2.1.4.  Makrolida, obat yang termasuk golongan makrolida adalah eritromisin 
dan spiramisin.  
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 2.1.5. Linkomisin, obat yang termasuk golongan linkomisin adalah 
klindamisin dan linkomisin.  
 2.1.6.  Antibiotik Aminoglikosida, contoh obat dari golongan aminoglikosida 
adalah streptomisin, neomisin, kanamisin dan gentamisin.  
 2.1.7.  Antibiotik Polipeptida, antibiotik golongan ini meliputi polimiksin-B, 
konistin, basitrasin dan sirotrisin.  
 2.1.8  Antibiotik Polien (bekerja pada jamur), yang termasuk dalam antibiotik 
golongan ini adalah natamisin, amfoterisin dan griseofulvin.  
2.2. Berdasarkan Luas Aktivitas Antibiotik 
2.2.1. Antibiotik berspektrum sempit (narrow spectrum)  
Obat-obatan yang termasuk dalam antibiotik spektrum sempit 
adalah obat-obatan yang aktif hanya terhadap beberapa jenis bakteri 
saja. Seperti penisilin-G dan penisilin-V, eritromisin, klindamisin dan 
kanamisin yang hanya bekerja pada kuman gram positif, sedangkan 
streptomisin, gentamisin, polimiksin-B dan asam nalidiksat yang 
khusus lebih aktif terhadap bakteri gram negatif (Pratiwi, 2008).  
2.2.2. Antibiotik berspektrum luas (Broad spectrum) 
Obat-obatan yang termasuk dalam antibiotik spektrum luas 
merupakan obat-obatan yang bekerja terhadap lebih banyak bakteri, 
baik itu bakteri gram positif maupun gram negatif. Antibiotik yang 
termasuk dalam broad spectrum antara lain sulfonamid, ampisilin, 
sefalosporin, kloramfenikol, tetrasiklin dan rifampisin (Pratiwi, 2008).  
2.3. Berdasarkan Mekanisme Kerja Antibiotik (Schmitz, 2009) 
2.3.1. Antibiotik yang dapat menghambat sintesis dinding sel bakteri sehingga 
menghambat perkembangbiakan bakteri tersebut dan menimbulkan 
lisis. Contoh obat: penisilin dan sulfonamid.  
2.3.2. Antibiotik yang dapat mengganggu keutuhan membran sel, 
mempengaruhi permeabilitas dan megakibatkan kebocoran sel sehingga 
menyebabkan kehilangan cairan intraseluler. Contoh obat: polimiksin, 
amfoterisin-B dan nistatin.  
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2.3.3. Antibiotik yang dapat menghambat sintesis protein sel bakteri. Contoh 
obat: tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, linkomisin dan 
klindamisin.  
2.3.4. Antibiotik yang dapat menghambat metabolisme sel bakteri. Contoh 
obat: sulfonamide.  
2.3.5. Antibiotik yang dapat menghambat sintesis asam nukleat. Contoh obat: 
rifampisin dan golongan kuinolon.  
2.4. Berdasarkan Farmakokinetika Antibiotik Terhadap Bakteri 
2.4.1. Time Dependent Killing  
Lamanya antibiotik berada dalam darah dengan kadar di atas 
Kadar Hambat Minimal (KHM) sangat penting untuk memperkirakan 
outcome klinik ataupun kesembuhan. Antibiotik akan menghasilkan 
daya bunuh yang maksimal jika kadarnya dipertahankan cukup lama 
diatas kadar hambat minimal kuman. Contoh antibiotik yang termasuk 
golongan ini adalah penisilin, sefalosporin dan makrolida (Kemenkes 
RI, 2011).  
2.4.2. Concentration Dependent Killing  
Semakin tinggi kadar antibiotik dalam darah melampaui KHM 
maka semakin tinggi pula daya bunuhnya terhadap bakteri. Untuk 
kelompok ini diperlukan rasio kadar/KHM sekitar 10. Artinya, rejimen 
dosis yang dipilih haruslah memiliki kadar dalam serum atau jaringan 
10 kali lebih tinggi dari KHM. Jika gagal mencapai kadar ini di tempat 
infeksi atau jaringan akan mengakibatkan kegagalan terapi. Situasi 
inilah yang selanjutnya menjadi salah satu penyebab timbulnya 
resistensi (Kemenkes RI, 2011).  
Antibiotik akan menghasilkan daya bunuh yang maksimal 
terhadap bakteri apabila kadarnya diusahakan relatif tinggi, namun 
kadar yang tinggi ini tidak dipertahankan terlalu lama. Contoh 
antibiotik yang termasuk golongan ini adalah antibiotik golongan 
aminoglikosida, flourokuinolon dan ketolid (Staf Pengajar FKUI, 
2008).  
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2.5. Berdasarkan Toksisitas Selektif Antibiotik 
Berdasarkan toksisitas selektifnya, antibiotik dapat bersifat 
bakteriostatik dan bakterisid. Antibiotik yang bersifat bakteriostatik 
bekerja dengan cara menghambat pertumbuhan bakteri, sedangkan 
antibiotik yang bersifat bakterisid bekerja dengan cara membunuh 
bakteri. Kadar minimal yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan 
mikroba atau membunuhnya, masing-masing dikenal sebagai Kadar 
Hambat Minimal (KHM) dan Kadar Bunuh Minimal (KBM). Antibiotik 
tertentu aktivitasnya dapat meningkat dari bakteriostatik menjadi 
bakterisid bila kadar antimikrobanya ditingkatkan melebihi KHM (Staf 
Pengajar FKUI, 2008). 
3. Penggunaan Antibiotik 
Antibiotik berdasarkan tujuan penggunaanya dibagi atas antibiotik terapi 
dan antibioik profilaksis.  
3.1. Antibiotik terapi empiris dan definitif  
Antibiotik terapi empiris yaitu penggunaan antibiotik untuk terapi 
pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri penyebabnya.Tujuan 
pemberian antibiotik untuk terapi empiris adalah eradikasi atau 
penghambatan pertumbuhan bakteri yang diduga menjadi penyebab 
infeksi, sebelum diperoleh hasil pemeriksaan mikrobiologi (Kemenkes RI, 
2011). 
Antibiotik terapi definitif yaitu penggunaan antibiotik pada kasus 
infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri penyebab dan pola resistensinya 
(Lloyd W., 2010). Tujuan pemberian antibiotik untuk terapi definitif 
adalah eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang menjadi 
penyebab infeksi, berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologi (Kemenkes 
RI, 2011). 
3.2.Antibiotik profilaksis  
Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang digunakan untuk 
pasien yang belum terkena infeksi tetapi memiliki peluang besar untuk 
mendapatkannya. Penggunaan antibiotik di rumah sakit sekitar 30-50% 
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untuk tujuan profilaksis bedah. Profilaksis bedah merupakan pemberian 
antibiotik sebelum adanya tanda-tanda dan gejala suatu infeksi dengan 
tujuan mencegah terjadinya manifestasi klinik infeksi (Kemenkes RI, 
2011).  
Pemberian antibiotik sebelum, saat dan hingga 24 jam pasca operasi 
pada kasus yang secara klinis tidak didapatkan tanda-tanda infeksi dengan 
tujuan untuk mencegah terjadi infeksi luka operasi. Diharapkan pada saat 
operasi antibiotik di jaringan target operasi sudah mencapai kadar optimal 
yang efektif untuk menghambat pertumbuhan bakteri. Prinsip penggunaan 
antibiotik profilaksis selain tepat dalam pemilihan jenis juga 
mempertimbangkan konsentrasi antibiotik dalam jaringan saat mulai dan 
selama operasi berlangsung (Kemenkes RI, 2011).  
4. Resistensi Antibiotik 
Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan 
melemahkan daya kerja antibiotik. Resistensi dapat terjadi dengan beberapa 
cara, yaitu (Kemenkes RI, 2011): 
1. Merusak antibiotik dengan enzim yang diproduksi.  
2. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotik.  
3. Mengubah fisiko-kimiawi target sasaran antibiotik pada sel bakteri.  
4. Antibiotik tidak dapat menembus dinding sel, akibat perubahan sifat dinding 
sel bakteri.  
5. Antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, namun segera dikeluarkan dari 
dalam sel melalui mekanisme transport aktif ke luar sel.  
Peningkatan kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik bisa terjadi 
dengan 2 cara, yaitu mekanisme Selection Pressure, jika bakteri resisten 
tersebut berbiak secara duplikasi setiap 20-30 menit (untuk bakteri yang 
berbiak cepat), maka dalam 1-2 hari, seseorang tersebut dipenuhi oleh bakteri 
resisten. Jika seseorang terinfeksi oleh bakteri yang resisten maka upaya 
penanganan infeksi dengan antibiotik semakin sulit. Cara yang ke dua yaitu 
penyebaran resistensi ke bakteri yang non-resisten melalui plasmid. Hal ini 
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dapat disebarkan antar kuman sekelompok maupun dari satu orang ke orang 
lain (Kemenkes RI, 2011). 
Munculnya bakteri-bakteri patogen yang kebal terhadap satu 
(antimicrobacterial resistance) atau beberapa jenis antibiotik tertentu sangat 
menyulitkan proses pengobatan. Pemakaian antibiotik lini pertama yang sudah 
tidak bermanfaat harus diganti dengan obat-obatan lini kedua atau bahkan lini 
ketiga. Bakteri yang sudah resisten dengan pengobatan antibiotik lini pertama 
akan merugikan pasien, karena antibiotik lini kedua maupun lini ketiga masih 
sangat mahal harganya. Banyak  penyakit infeksi yang mendominasi karena 
pengaruh komunitas, baik berupa epidemi yang berdiri sendiri di masyarakat 
(independent epidemic) maupun sebagai sumber utama penularan di rumah 
sakit (nosocomial infection), hal ini akan menjadi salah satu penyebab 
terjadinya resistensi terhadap antibiotik (APUA, 2011). 
Tingkat penggunaan antibiotik di rumah sakit lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan di komunitas. Semakin besar penggunaan antibiotik, 
maka semakin besar pula kemungkinan terjadinya resistensi antibiotik. Saat ini 
70% bakteri penyebab infeksi di rumah sakit setidaknya telah resisten terhadap 
paling tidak satu antibiotik yang biasa digunakan untuk pengobatan (Badan 
POM RI, 2011). 
Resistensi antibiotik terhadap mikroba menimbulkan beberapa 
konsekuensi. Pada kasus penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang 
tidak berefek terhadap pengobatan mengakibatkan perpanjangan penyakit, 
meningkatnya resiko kematian dan semakin lamanya masa rawat inap di rumah 
sakit. Apabila respon terhadap pengobatan menjadi lambat bahkan gagal, 
pasien akan mengalami infeksi untuk waktu yang lama (Deshpande et al., 
2011). 
Resistensi terjadi ketika bakteri berubah dalam satu atau lain hal yang 
menyebabkan turun atau hilangnya efektivitas obat, senyawa kimia atau bahan 
lainnya yang digunakan untuk mencegah atau mengobati infeksi. Bakteri yang  
mampu bertahan hidup dan berkembang biak, menimbulkan lebih banyak 
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bahaya. Kepekaan bakteri terhadap antibiotik ditentukan oleh kadar hambat 
minimal yang dapat menghentikan perkembangan bakteri (Bari,2008).  
5. Penggunaan Antibiotik pada Pasien Anak 
Pasien anak merupakan populasi terbesar yang mengidap penyakit 
infeksi. Penyakit infeksi yang semakin meningkat menyebabkan peningkatan 
penggunakan antibiotik yang tidak tepat pada pasien anak.  Penelitian yang 
dilakukan oleh Hadi et al (2008) menemukan sebanyak 76% peresepan 
antibiotik ditujukan kepada pasien anak.  
Pembagian kategori usia anak menurut Suharjono et al (2009):  
1. Infant (usia anak <1 tahun) 
2. Toddler (usia anak 1 sampai dengan 3 tahun) 
3. Pre-school/pra-sekolah (usia anak 3 sampai dengan 6 tahun) 
4. School perod/usia sekolah (usia anak 6 sampai dengan 12 tahun) 
Dalam pemilihan antibiotik untuk pasien anak, tenaga kesehatan 
diharuskan mengetahui efek farmakologi obat yang akan digunakan. 
Menggunakan antibiotik harus memperhatikan beberapa hal-hal penting yaitu 
dosis, cara pemberian, frekuensi pemberian dan indikasi pengobatan (IDAI, 
2008).  
Anak-anak memiliki risiko lebih rentan terhadap infeksi dikarenakan 
sistem imun anak yang masih belum berfungsi dengan sempurna dan pola 
tingkah laku anak yang lebih berpotensi terpapar oleh bakteri. Terdapat 
perbedaan profil farmakokinetik dalam penggunaan antibiotik pada anak-anak 
dan dewasa, salah satunya adalah volume distribusi beberapa jenis obat lebih 
besar pada anak dibanding dewasa sehingga waktu paruh eliminasi lebih lama 
(Putra, 2008).  
Proses absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi obat (termasuk 
antibiotik) yang digunakan untuk pengobatan pada pasien anak belum bekerja 
secara maksimal karena fungsi fisiologis belum sempurna sehingga akan 
berpengaruh pada profil farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik, hal ini 
akan memicu efek samping yang tidak diinginkan (Hakim, 2012).   
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Kemenkes telah membuat suatu pedoman umum penggunaan antibiotik 
dan diundangkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
Pedoman ini bertujuan untuk memberikan acuan bagi tenaga kesehatan dalam 
menggunakan antibiotik pada pelayanan kesehatan, fasilitas pelayanan 
kesehatan serta kebijakan pemerintah sehingga optimalisasi penggunaan 
antibiotik secara bijak dapat tercapai (Kemenkes RI, 2011). 
Menurut Kemenkes RI (2011), beberapa antibiotik tidak boleh diberikan 
pada anak, hal ini dikarenakan pemberian antibiotik tersebut dapat memberikan 
efek samping yang tidak diinginkan. Antibiotik-antibiotik tersebut telah 
dicantumkan dengan kelompok usia, yang mana anak dengan usia yang telah 
dikelompokan tidak boleh diberikan antibiotik tersebut.  
Beberapa antibiotik yang tidak boleh diberikan pada anak dapat dilihat 
pada tabel 1.  
Tabel 1. Daftar Antibiotik yang Tidak Boleh Diberikan pada Anak (Kemenkes RI, 2011) 
Nama Obat  Kelompok usia  Alasan  
Siprofloksasin Kurang dari 12 tahun Merusak tulang rawan 
(cartillage disgenesis) 
Norfloksasin Kurang dari 12 tahun Merusak tulang rawan 
(cartillage disgenesis) 
Tetrasiklin Kurang dari 4 tahun 
atau pada dosis tinggi 
Diskolorisasi gigi, gangguan 
pertumbuhan tulang 
Kotrimoksazol Kurang dari 2 bulan Tidak ada data efektivitas 
dan keamanan 
Kloramfenikol Neonatus Menyebabkan Grey baby 
syndrome 
Tiamfenikol Neonatus Menyebabkan Grey baby 
syndrome 
Linkomisin HCl Neonatus Fatal toxic syndrome  
Piperasilin Tazobaktam Neonatus Tak ada data efektivitas dan 
keamanan 
Azitromisin Neonatus Tidak ada data keamanan 
Tigesiklin Anak kurang dari 18 
tahun 
Tidak ada data keamanan 
Spiramisin Neonatus dan bayi Tidak ada data keamanan 
 
Oxford Academic Health Science Network (AHSN) tahun 2017 bersama 
dengan dokter anak, apoteker dan ahli mikrobiologi menyusun pedoman 
penggunaan antibiotik pada anak dengan tujuan untuk mencegah terjadinya 
resistensi antibiotik.  
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Beberapa pengobatan yang disepakati bersama sebagai pedoman dalam 
peresepan obat untuk penyakit yang sering terjadi pada anak seperti 
pneumonia, infeksi saluran kemih (ISK) dan infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA) dapat dilihat pada tabel 2.  
Tabel 2. Pedoman Peresepan Antibiotik pada Anak (Oxford AHSN, 2017) 
Penyakit  First line Umur  Dosis  
Pneumonia  PO Amoxicillin 1 bulan-11 bulan  
1-4 tahun 
5-18 tahun 
125 mg 
250 mg 
500 mg 
ISK PO Co-Amoxiclav 1 bulan-11 bulan 
1-5 tahun 
6-11 tahun 
12-18 tahun  
125/31 
125/31 
250/62 
250/125 
ISPA 
Demam  
 
 
 
Otitis Media  
 
PO Co-Amoxiclav 
 
1 bulan-1 tahun  
1-5 tahun 
6-12 tahun  
12-18 tahun  
 
125/31 
125/31 
250/62 
250/125 
PO Amoxicillin 1 bulan-11 bulan  
1-4 tahun  
5-18 tahun  
125 mg 
250 mg 
500 mg  
 
6. Metode ATC/DDD dan DU 90% 
Badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 
menganjurkan klasifikasi penggunaan antibiotik secara Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC) Classification dan pengukuran jumlah 
penggunaan antibiotik dengan defined daily dose (DDD)/100 patient-days 
untuk memperoleh data yang baku dan dapat diperbandingkan dengan data di 
tempat lain (Permenkes RI, 2015).  
Metode Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily Doses 
(DDD) telah diperkenalkan WHO sebagai metode terstandar untuk studi 
penggunaan obat. Metode ATC/DDD dapat digunakan untuk mengidentifikasi 
penggunaan antibiotik yang tinggi, dimana dapat meningkatkan biaya serta 
meningkatkan kejadian infeksi nosokomial dengan spesies yang telah resisten 
terhadap antibiotik tertentu (WHO, 2013). Tujuan dari penggunaan metode 
ATC/DDD adalah sebagai sarana penelitian penggunaan obat sehingga dapat 
meningkatkan kualitas penggunaan obat.  
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1. Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)  
Sistem klasifikasi ATC digunakan untuk mengklasifikasikan obat, 
sistem ini dikontrol oleh WHO Collaborating Centre for Drugs Statistic 
Methodology dan pertama kali dipublikasikan tahun 1976 (WHO, 2013). 
Dalam sistem klasifikasi ATC obat dibagi dalam kelompok menurut 
sistem organ tubuh, menurut sifat kimiawi dan menurut fungsinya dalam 
farmakoterapi. Terdapat  lima tingkat klasikasi, yaitu: 
1. Tingkat pertama : kelompok anatomi  
2. Tingkat kedua : kelompok terapi/farmakologi obat 
3. Tingkat ketiga : subkelompok farmakologi 
4. Tingkat keempat : subkelompok kimiawi obat 
5. Tingkat kelima : substansi kimiawi obat 
Contoh tingkat klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 
dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Tingkat Klasifikasi ATC (Kemenkes RI, 2011) 
J Anti-infeksi untuk penggunaan sistemik 
(Tingkat pertama: kelompok anatomi) 
J01 Antibakteri untuk penggunaan sistemik 
(Tingkat kedua: kelompok terapi/farmakologi) 
J01C Beta-laktam antibakterial, penisilin 
(Tingkat ketiga: subkelompok farmakologi) 
J01C A Penisilin berspektrum luas 
(Tingkat keempat: subkelompok kimiawi obat) 
J01C A01 Ampisilin 
(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat) 
J01C A04 Amoksisilin 
(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat) 
 
2. Defined DailyDoses (DDD) 
Defined Daily Dose (DDD) diindikasikan sebagai dosis rata-rata per 
hari penggunaan antibiotik. Metode DDD merupakan teknik evaluasi 
penggunaan obat secara kuantitatif (Kemenkes RI, 2011). DDD hanya 
ditetapkan untuk obat yang memiliki kode ATC. Kuantitas pada 
penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap di rumah sakit dapat 
menggunakan metode DDD/100 bed-days (rata-rata penggunaan antibiotik 
selama 100 hari rawat inap) dan DDD/100 patient-days (rata-rata 
penggunaan antibiotik dari 100 pasien).  
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Rumus perhitungan DDD/100 bed-days (Kemenkes RI, 2011) yaitu: 
  
Jumlah gram AB yang dipakai oleh pasien
Standar DDD WHO dalam gram 
 × 
100
Total LOS
 
Length of stay (LOS) atau lama hari rawat merupakan salah satu 
indicator mutu pelayanan medis yang diberikan oleh rumah sakit kepada 
pasien (quality of patient care). LOS menunjukkan berapa hari lamanya 
seorang pasien dirawat inap pada satu periode perawatan. Rawat inap 
adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi 
medis dan atau upaya pelayanan kesehatan lainnya dengan menginap di 
rumah sakit. Satuan untuk lama rawat adalah hari, sedangkan cara 
menghitung lama rawat adalah dengan membagi antara hari rawat pasien 
dengan jumlah pasien rawat inap.  
Menurut WHO (2019), indikator DDD dapat diklsifikasikan sebagai 
berikut:  
1. DDD per 1000 Penduduk per Hari  
Pengobatan atau resep yang disajikan dalam DDD per 1000 penduduk 
per hari dapat memberikan perkiraan penggunaan obat dalam rata-rata 
suatu populasi yang dilakukan setiap hari dengan obat tertentu atau 
kelompok obat. Angka 10 DDD per 1000 penduduk per hari dapat 
diartikan sebagai 1% dari 1000 rata-rata populasi yang menerima obat 
tertentu tiap hari pada tahun itu. Perkiraan ini berguna untuk obat pada 
penyakit kronis dan bila ada kesepakatan yang baik antara rata-rata dosis 
harian yang ditentutan dan DDD.  
2. DDD per 100 Hari Rawat  
DDD per 100 hari tempat rawat dapat diterapkan ketika penggunaan obat 
oleh pasien rawat inap dipertimbangkan. Definisi umumnya adalah 
pasien yang masuk kerumah sakit dan mendapat perawatan dan rawat 
inap di rumah sakit. Kasus lainnya (pasien dirawat karena prosedur medis 
di pagi hari dan dipulangkan sebelum malam) kadang-kadang dimasukan 
sebagai satu hari tidur dan kadang-kadang dikeluarkan. Sebagai contoh, 
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makna dari 70 DDD/100 bed-daysyaitu 70% pasien rawat inap menerima 
obat tertentu setiap hari. Unit ini dapat diterapkan di rumah sakit.  
3. DDD/Pasien  
Indikator ini sering dihitung menggunakan database pharmaco 
epidemiological untuk menilai intensitas pengobatan atau total populasi 
sesuai dengan periode penelitian yang dilakukan. Jika dosis aktual yang 
digunakan setara dengan DDD, DDD/pasien juga akan menyatakan 
jumlah hari perawatan dalam periode tertentu.  
4. DDD/1000 Penduduk per Tahun  
Data yang menggambarkan estimasi rata-rata jumlah hari pengobatan 
untuk penduduk tertentu selama satu tahun. Sebagai contoh, 5 DDD/1000 
penduduk per tahun yaitu Drug Utilization setara dengan pengobatan 
setiap penduduk jika program pengobatan tiap 5 hari selama satu tahun 
tertentu.  
3. Drug Utilization (DU 90%) 
Penggunaan metode ATC/DDD dapat diintegrasikan dengan drug 
utilization 90% (DU 90%). DU 90% merupakan suatu metode yang 
menunjukkan pengelompokan obat yang masuk ke dalam segmen 90% 
penggunaan. DU 90% dapat digunakan untuk menilai penggunaan obat  
dengan mengurutkan persentase penggunaan pada periode penelitian dari 
yang terbesar hingga yang terkecil yang kemudian diambil segmen 90% 
penggunaan terbanyak. Penilaian terhadap obat yang masuk ke dalam 
segmen 90% diperlukan untuk menekankan segmen obat tersebut dalam hal 
evaluasi, pengendalian penggunaan dan perencanaan pengadaan obat (De 
WK, 2009).  
Berikut adalah hasil yang bisa diperoleh dari pengukuran kuantitas 
penggunaan antibiotik (WHO, 2011):  
1. Presentasi pasien yang mendapatkan pengobatan antibiotik selama dirawat 
dirumah sakit.  
2. Jumlah penggunaan antibiotik dinyatakan dalam Defined Daily Doses 
(DDD) per 100 pasien setiap harinya. 
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7. Profil Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
Menurut WHO, rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi 
sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna 
(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit.  
Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, 
yang dimaksudkan dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.  
Profil Rumah Sakit Bhayangkara KupangTingkat III Drs. Titus Ully:  
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully berdiri 
pada tanggal 3 Juli tahun 1967 berlokasi di jalan Nangka No. 84 Kupang NTT, 
merupakan warisan dari gedung komplek komdak XVII Nusra yang di renovasi 
menjadi sebuah rumah sakit. Saat ini, status Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully berdasarkan Skep Kapolri No. Pol: 
Skep:/1103/XI/2003 tanggal 4 Desember 2003 ditetapkan sebagai Rumah Sakit 
tingkat IV. Pada tanggal 26 Januari 2007 Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully mendapat Ijin Operasional Rumah Sakit dari 
Depertemen Kesehatan RI No: YM.02.04.3.1.587. sebagai unit pelayanan 
kesehatan Polri di Daerah Nusa Tenggara Timur.  
Rumah sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully juga telah 
memperoleh akreditasi Menkes, dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI 
nomor: YM.0.10/III/6725/10 tentang pemberian status Akreditasi Penuh 
Tingkat Dasar, tanggal 11 November 2010. Sampai sekarang telah melalui 
pentahapan pembangunan baik aspek organisasi, fisik dan sumber daya.   
Rumah sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully adalah 
rumah sakit negeri kelas C. Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis. Rumah sakit ini juga menerima pelayanan rujukan dari 
puskesmas. Rumah sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
memiliki moto yaitu “Senyummu adalah Kepuasanku”, profil ini 
menggambarkan keadaan yang sebenarnya dengan harapan pada masa yang 
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akan datang Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
senantiasa mampu meningkatkan kinerja yang lebih profesional. 
 
B. Landasan Teori 
Antibiotik adalah agen yang digunakan untuk mencegah dan mengobati 
infeksi karena bakteri. Istilah antibiotik sebenarnya mengacu pada zat kimia yang 
dihasilkan oleh satu macam organisme, terutama fungi yang dapat menghambat 
pertumbuhan atau membunuh organisme yang lain (Febriana, 2012).  
Penggolongan antibiotik sendiri dapat diklasifikasikan berdasarkan struktur 
kimia antibiotik, berdasarkan luas aktivitas antibiotik, berdasarkan mekanisme 
kerja antibiotik, berdasarkan farmakokinetika antibiotik terhadap bakteri dan 
berdasarkan toksisitas selektif antibiotik. Pada penggunaan antibiotik, berdasarkan 
tujuan penggunaannya dapat dibagi atas antibiotik terapi dan antibioik profilaksis. 
Antibiotik terapi digunakan untuk penderita yang mengalami infeksi dan 
penggunaannya bersifat empirik dan definitif. Penggunaan antibiotik untuk terapi 
empirik adalah penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui 
jenis bakteri penyebabnya. Penggunaan antibiotik untuk terapi definitif adalah 
penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri 
penyebab dan pola resistensinya. 
Menurut Lloyd W (2010), tujuan pemberian antibiotik untuk terapi definitif 
adalah eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang menjadi penyebab 
infeksi, berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologi. Sedangkan untuk antibiotik 
profilaksis merupakan antibiotik yang digunakan untuk pasien yang belum terkena 
infeksi tetapi memiliki peluang besar untuk mendapatkannya. Penggunaan 
antibiotik di rumah sakit sekitar 30-50% untuk tujuan profilaksis bedah. 
Profilaksis bedah merupakan pemberian antibiotik sebelum adanya tanda-tanda 
dan gejala suatu infeksi dengan tujuan mencegah terjadinya manifestasi klinik 
infeksi (Kemenkes RI, 2011). 
Tingkat penggunaan antibiotik di rumah sakit lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan di komunitas. Semakin besar penggunaan antibiotik, maka semakin besar 
pula kemungkinan terjadinya resistensi antibiotik. Saat ini 70% bakteri penyebab 
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infeksi di rumah sakit setidaknya telah resisten terhadap paling tidak satu 
antibiotik yang biasa digunakan untuk pengobatan (Badan POM RI, 2011). 
Pasien anak merupakan populasi terbesar yang mengidap penyakit infeksi. 
Penyakit infeksi yang semakin meningkat menyebabkan peningkatan 
penggunakan antibiotik yang tidak tepat pada pasien anak.  Penelitian yang 
dilakukan oleh Hadi et al (2008) menemukan sebanyak 76% peresepan antibiotik 
ditujukan kepada pasien anak.  
Anak-anak memiliki risiko lebih rentan terhadap infeksi dikarenakan sistem 
imun anak yang masih belum berfungsi dengan sempurna dan pola tingkah laku 
anak yang lebih berpotensi terpapar oleh bakteri. Terdapat perbedaan profil 
farmakokinetik dalam penggunaan antibiotik pada anak-anak dan dewasa, salah 
satunya adalah volume distribusi beberapa jenis obat lebih besar pada anak 
dibanding dewasa sehingga waktu paruh eliminasi lebih lama (Putra, 2008).  
Kementrian Kesehatan telah membuat suatu pedoman umum penggunaan 
antibiotik dan diundangkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia. Pedoman ini bertujuan untuk memberikan acuan bagi tenaga kesehatan 
dalam menggunakan antibiotik pada pelayanan kesehatan, fasilitas pelayanan 
kesehatan serta kebijakan pemerintah sehingga optimalisasi penggunaan antibiotik 
secara bijak dapat tercapai (Kemenkes RI, 2011). 
Untuk memperoleh data yang baku dan dapat diperbandingkan dengan data 
di tempat lain, maka badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 
menganjurkan klasifikasi penggunaan antibiotik secara Anatomical Therapeutic 
Chemical (ATC) Classification dan pengukuran jumlah penggunaan antibiotik 
dengan defined daily dose (DDD)/100 pasien per hari (Kemenkes RI, 2015). 
Sistem klasifikasi ATC digunakan untuk mengklasifikasikan obat, sistem ini 
dikontrol oleh WHO Collaborating Centre for Drugs Statistic Methodology dan 
pertama kali dipublikasikan tahun 1976 (WHO, 2013). Dalam sistem klasifikasi 
ATC obat dibagi dalam kelompok menurut sistem organ tubuh, menurut sifat 
kimiawi, dan menurut fungsinya dalam farmakoterapi. 
Defined Daily Dose (DDD) diindikasikan sebagai dosis rata-rata per hari 
penggunaan antibiotik yang ditujukan untuk indikasi pada orang dewasa. Metode 
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DDD merupakan teknik evaluasi penggunaan obat secara kuantitatif (Kemenkes 
RI, 2011). DDD hanya ditetapkan untuk obat yang memiliki kode ATC. Kuantitas 
pada penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap di rumah sakit dapat 
menggunakan metode DDD/100 bed-days (rata-rata penggunaan antibiotik selama 
100 hari di rawat inap) dan DDD/100 patient-days (rata-rata penggunaan 
antibiotik dari 100 pasien).  
Penggunaan metode ATC/DDD dapat diintegrasikan dengan drug utilization 
90% (DU 90%). DU 90% merupakan suatu metode yang menunjukkan 
pengelompokan obat yang masuk ke dalam segmen 90% penggunaan. DU 90% 
dapat digunakan untuk menilai penggunaan obat  dengan mengurutkan persentase 
penggunaan pada periode penelitian dari yang terbesar hingga yang terkecil yang 
kemudian diambil segmen 90% penggunaan terbanyak. Penilaian terhadap obat 
yang masuk ke dalam segmen 90% diperlukan untuk menekankan segmen obat 
tersebut dalam hal evaluasi, pengendalian penggunaan dan perencanaan 
pengadaan obat (De WK, 2009).  
 
C. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Kerangka Konsep Penelitian   
Keterangan:  
ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 
DDD : Defined Daily Doses 
DU 90% : Drug Utilization 90% 
Pasien pediatri rawat inap Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully  
Klasifikasi 
DDD ATC DU 90% 
Analisis penggunaan antibiotik  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif dan pengambilan data dilakukan secara retrospektif. Dikatakan 
penelitian deskriptif karena pada penelitian ini tidak dilakukan perlakuan secara 
langsung terhadap subjek uji dan bertujuan untuk melihat fenomena kesehatan 
yang telah terjadi dalam suatu populasi tertentu. Pengambilan data dilakukan 
secara retrospektif karena dalam penelitian ini peneliti menelusuri data rekam 
medik pasien pediatri rawat inap yang mendapatkan pengobatan antibiotik (Imron 
dan Amrul, 2010).  
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III 
Drs. Titus Ully.  
2. Waktu Penelitian  
Waktu penelitian akan dimulai dari bulan Agustus-September 2019 
 
C. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). 
Populasi penelitian ini diambil data pasien pediatri rawat inap Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully yang menggunakan 
antibiotik pada periode Januari-Juni tahun 2019.  
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2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi. Bila populasi besar, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
diambil dari populasi (Sugiyono, 2016). Sampel dalam penelitian ini adalah 
data rekam medik pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully yang menggunakan antibiotik pada periode 
Januari-Juni tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kriteria Inklusi: 
1. Data rekam medik pasien pediatri rawat inap periode Januari-Juni tahun 
2019.  
2. Umur pasien 1 bulan sampai 12 tahun. 
3. Data rekam medik yang mencakup penggunaan antibiotik. 
4. Data rekam medik pasien pediatri yang lengkap. 
Kriteria Eksklusi: 
1. Data rekam medik pasien pediatri yang meninggal.  
2. Data rekam medik pasien pediatri yang tidak menggunakan antibiotik. 
3. Data rekam medik pasien pediatri yang tidak lengkap. 
4. Data rekam medik pasien yang menggunakan antibiotik untuk penggunaan 
lokal.  
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk 
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. Teknik yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu total sampling, dimana jumlah sampel 
sama dengan populasi (Sugiyono, 2009).   
 
D. Definisi Operasional 
1. Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengobati infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri. 
2. Pediatri atau ilmu kesehatan anak adalah spesialisasi kedokteran yang 
berkaitan dengan bayi dan anak. 
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3. Pola penggunaan antibiotik adalah gambaran penggunaan obat antibiotik 
yang telah diterima oleh pasien anak meliputi dosis, cara pemberian, 
frekuensi pemberian dan indikasi pengobatan. 
4. Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) adalah standar yang dipakai untuk 
mengukur kuantitas penggunaan antibiotik. Dimana ATC digunakan untuk 
mengklasifikasikan obat. 
5. Defined Daily Dose (DDD) adalah metode yang digunakan untuk menghitung 
rata-rata pengunaan obat antibiotik yang dipakai. 
6. Drug Utilization 90% (DU 90%) adalah metode yang menunjukkan 
pengelompokan obat yang masuk ke dalam segmen 90% penggunaan. 
Metode ini sering digunakan bersamaan dengan metode ATC/DDD. DU 90% 
diperlukan untuk menekankan segmen obat dalam hal evaluasi, pengendalian, 
penggunaan dan perencanaan pengadaan obat. 
7. Rumah Sakit adalah adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. 
8. Total Length of Stay (LOS) adalah total lama hari rawat inap pasien mulai 
masuk rumah sakit sampai keluar rumah sakit dengan keadaan membaik.  
9. Jumlah antibiotik yang digunakan oleh pasien adalah perhitungan jumlah 
antibiotik dalam satuan gram yang diterima pasien pediatri setiap hari selama 
rawat inap.  
10. Data rekam medik yang lengkap adalah data rekam medik yang meliputi 
umur, diagnosa infeksi, nama obat, dosis obat, lama hari rawat dan rute 
pemberian. 
11. Data rekam medik yang tidak lengkap adalah data rekam medik dimana 
terdapat nama obat tetapi tidak terdapat dosis obat. 
 
E. Prosedur penelitian 
1. Tahap Persiapan 
1. Peneliti melakukan penyusunan proposal. 
2. Peneliti mengajukan proposal kepada dosen pembimbing. 
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3. Peneliti mengajukan surat ijin pengambilan data penelitian dari kampus 
Universitas Citra Bangsa untuk diajukan ke tempat pengambilan sampel 
penelitian yaitu Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus 
Ully.  
4. Surat ijin penelitian dimasukan ke Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully untuk diproses oleh pihak rumah sakit untuk 
memperoleh ijin pengambilan data dari pihak rumah sakit.  
5. Setelah pihak rumah sakit mengkonfirmasi surat ijin tersebut, peneliti lalu 
mulai melakukan pencatatan untuk mendapatkan data rekam medik pasien 
pediatri rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. 
Titus Ully.  
2. Tahap Pengambilan Data 
Peneliti melakukan penelusuran data rekam medik pasien terkait dengan 
penggunaan antibiotik pada pasien pediatri rawat inap, data yang diambil 
kemudian ditulis kedalam lembar format pengambilan data. 
3. Tahap Pengolahan Data 
1. Melakukan pemeriksaan ulang terkait kelengkapan data yang telah diperoleh 
dari hasil penelusuran data rekam medik pasien pediatri rawat inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully.  
2. Peneliti melakukan pemindahan data dari lembar format pengambilan data 
untuk dilakukan perhitungan nilai ATC/DDD dan DU 90%.  
3. Melakukan pemeriksaan ulang data-data yang akan dihitung kemudian data 
selanjutnya diolah sesuai dengan kebutuhan. 
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F. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Skema Alur Penelitian 
Keterangan:  
AB : Antibiotik  
ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 
DDD : Defined Daily Doses 
DU 90% : Drug Utilization 90% 
 
 
 
Surat perijinan  
Instalasi Farmasi Instalasi Rekam medik 
Pengambilan data 
1. Nama AB yang digunakan 
2. Bentuk sediaan AB yang 
digunakan 
3. Dosis AB yang digunakan  
Jumlah hari rawat 
Kesimpulan dan saran 
Pengelompokan data 
Klasifikasi ATC DDD  Perhitungan DDD 
DU 90% 
Analisis data 
Kriteria Inklusi 
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G. Analisis Hasil 
Analisis data dilakukan dengan cara analisa deskriptif yaitu dilakukan 
dengan menguraikan data-data yang didapatkan dari catatan medik antara lain 
nama antibiotik, dosis, cara pemberian dan lamanya waktu  rawat inap. Data dari 
rekam medik kemudian diklasifikasikan kedalam ATC (Anatomical Therapeutic 
Chemical). Setelah mendapatkan hasil dari klasifikasi ATC, kemudian data 
tersebut dimasukan kedalam DDD (Defined Daily Dose) dengan cara:  
1. Kumpulkan data semua pasien pediatri yang menggunakan terapi antibiotik  
2. Kumpulkan lamanya waktu rawat inap pasien pediatri (total LOS) 
3. Hitung jumlah dosis antibiotik (gram) selama dirawat inap 
4. Hitung DDD 100 patient-days dengan rumus: 
          DDD 100 patient/days =
(jumlah gram AB yang digunakan oleh pasien) 
standar DDD WHO dalam gram
×
100 
(total LOS)
 
Kemudian untuk mendapatkan hasil dari Drug Utilization 90% (DU 90%) 
data diolah menggunakan aplikasi komputer yang disusun dalam format tabel 
yaitu golongan obat, nama obat, kekuatan sediaan (dalam gram), kuantitas 
penggunaan, total kekuatan, total penggunaan, DDD definitif, DDD real, 
DDD/100 hari rawat dan persentase. Tahap perhitungan sebagai berikut:  
1. Total kekuatan didapatkan dari perkalian kekuatan sediaan (gram) dengan 
jumlah pemakaian obat.   
2. Kemudian dibagi antara total jumlah gram antibiotik oleh pasien dengan 
standar DDD WHO dalam gram. 
3. Untuk pasien rawat inap jumlah penggunaan obat dengan menggunakan satuan 
DDD/100 pasien per hari dihitung dengan rumus: 
DDD 100 patient/days =
(Total gram AB yang digunakan oleh pasien) 
standar DDD WHO dalam gram
×
100 
(total LOS)
 
4. Persentase penggunaan obat pada pasien rawat inap dihitung dengan rumus: 
%Penggunaan obat pasien rawat inap =
(
DDD
100
𝑝𝑎𝑡𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 𝑑𝑎𝑦𝑠 ×  100% )
total
DDD
100
𝑝𝑎𝑡𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 𝑑𝑎𝑦𝑠 semua obat 
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Jadwal penelitian 
Gambar 3.2. Tabel Jadwal Penelitian 
  
No Kegiatan 2018 2019 
  Sep Okt Nop  Des Jan Feb Mar Apr  Mei  Jun  Jul Agt  Sep  
1.  Tahap persiapan penelitian               
 a. Pengajuan judul 
proposal  
             
 b. Penyusunan proposal              
 c. Pengajuan proposal               
 d. Pengajuan surat ijin 
pra-penelitian  
             
2.  Tahap pengambilan data               
 a. Pengumpulan data               
 b. Analisis data rekam 
medik 
             
3. Tahap pengelolaan data               
4. Ujian Skripsi              
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk melihat profil penggunaan antibiotik 
pada pasien pediatri Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III 
Drs. Titus Ully. Penelitian yang dilakukan oleh peneliti merupakan penelitian 
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dan pengambilan data dilakukan secara 
retrospektif. 
 
A. Karakteristik Sampel  
Data pasien pediatri yang menggunakan antibiotik dari penelitian ini 
sebanyak 300 pasien dan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 105 pasien. 
Pasien pediatri yang memenuhi kriteria inklusi adalah pasien pediatri rawat inap 
yang menerima terapi antibiotik serta memiliki data rekam medik yang lengkap.  
Penelitian ini dilakukan oleh peneliti dengan melihat rentang umur pasien, 
dimana pembagian usia pediatri dapat diklasifikasikan berdasarkan penelitian 
yang telah dilakukan oleh Suharjono et al (2009). Usia pediatri dapat 
dikelompokan menjadi beberapa kelompok yaitu:  
1. Usia kurang dari 1 tahun (infant) 
2. Usia 1 sampai dengan 3 tahun (toddler)  
3. Pra-sekolah yaitu usia 3 sampai dengan 6 tahun (pre-school)  
4. Usia sekolah yaitu 6 sampai dengan 12 tahun.  
Namun data pasien untuk usia pasien pediatri kurang dari 1 tahun tidak 
digunakan oleh peneliti karena data pasien tersebut tidak lengkap (tidak 
memenuhi kriteria inklusi).  Persentase karakteristik berdasarkan usia untuk 
penggunaan antibiotik pada pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully selengkapnya dapat dilihat pada 
tabel 4.1.  
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Tabel 4.1. Persentase Karakteristik Usia Pasien Pediatri yang Menggunakan Antibiotik di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully  
Usia Jumlah  Persentase (%) 
1-3 tahun  
3-6 tahun 
6-12 tahun 
38 
30 
37 
36,19 
28,58 
35,23 
Total 105 100 
 
Berdasarkan hasil persentase yang didapat, penggunaan antibiotik paling 
banyak ditemukan pada pasien pediatri dengan rentang usia 1-3 tahun yaitu 
36,19%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ni Putu Ratna Puspita Dewi tentang 
penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap di bangsal anak Rumah Sakit 
Yogyakarta periode Januari-Juni 2014 didapatkan hasil bahwa penggunaan 
antibiotik berdasarkan umur sebagian besar anak yang menerima peresepan 
antibiotik adalah anak yang berusia 1-3 tahun dengan persentase sebanyak 45,2%.  
Hal ini menunjukan bahwa usia 1 tahun lebih rentan terserang penyakit 
dikarenakan sistem imun yang masih belum berfungsi dengan sempurna. Selain 
itu, anak-anak memiliki risiko lebih rentan terhadap infeksi dikarenakan pola 
tingkah laku anak yang lebih berpotensi terpapar oleh bakteri (Putra, 2008). 
 
B. Pola Penyakit 
Pola penyakit diperoleh dari diagnosa dokter yang tertera dalam catatan 
rekam medik. Data yang didapatkan dari 105 catatan rekam medik diperoleh pola 
penyakit terbesar berdasarkan diagnosis yang ditulis oleh dokter. Pola penyakit 
terbesar yang ditemukan dari penelitian ini yaitu infeksi bakteri dengan tanda dan 
gejala demam (fever).  
Berdasarkan data rekam medik untuk pola penyakit yang ada di Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully, penggunaan antibiotik 
tertinggi adalah untuk demam sebanyak 52 pasien. Demam adalah kondisi dimana 
suhu tubuh meningkat lebih dari 38ºC. Demam bukanlah suatu penyakit, tetapi 
merupakan suatu tanda dan gejala. Penelitian yang dilakukan oleh Sudrajat 
Sugiharta et al tahun 2018 menyebutkan bahwa demam merupakan tanda dan 
gejala dari berbagai penyakit infeksi bakteri seperti ISPA dan pneumonia.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit 
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Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully, peneliti menyimpulkan bahwa 
pasien pediatri dengan gejala demam diberikan terapi antibiotik empiris. Hal ini 
dikarenakan pemberian antibiotik yang berspektrum luas dimaksudkan untuk 
membunuh bakteri penyebab infeksi baik bakteri gram negatif maupun gram 
positif. Pola penyakit selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.2. 
Tabel 4.2. Pola Penyakit Pasien Pediatri Rawat Inap yang Menerima Peresepan Antibiotik 
di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
Pola Penyakit  Jumlah Pasien  
Fever unspecified  52 
Nausea and vomiting  7 
Bacterial Infection   6 
Fever with chills  5 
Acute tonsillitis 4 
Acute upper respiratory infection  3 
Acute tonsillopharyngitis 3 
Dengue haemorrhagic fever  2 
Benign neoplasm 2 
Otalgia 2 
Febrile convulsions  2 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 
2 
Bronchopneumonia 2 
Dyspnoea   2 
Gastroenteritis 2 
Cholera  1 
Cerebral infarction 1 
Toxic shock syndrome 1 
Balanoposthitis 1 
Alpha thalassaemia 1 
Vestibulitis 1 
Fracture of femur  1 
Dyspepsia   1 
Gastroenteritis and colitis  1 
Total  105  
 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Silvia Monica et al tahun 2015 tentang 
Kajian Penggunaan, Ketepatan, dan Biaya Antibiotik pada Pasien Rawat Inap 
Anak di Sebuah Rumah Sakit Umum di Surabaya, penggunaan antibiotik 
terbanyak pada penelitian tersebut adalah sefalosporin generasi ke III yaitu 
seftriakson sebanyak 63 antibiotik (55,26%). Menurut Takemoto CK tahun 2013, 
penggunaan seftriakson pada pasien pediatri seharusnya dihindari karena 
antibiotikini memiliki protein binding yang besar yaitu 85–90%, sehingga 
penggunaan seftriakson pada anak berpotensi menggeser bilirubin dari sisi ikatan 
dengan protein. Sehingga apabila pasien pediatri menerima peresepan antibiotik 
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seftriakson, maka perlu dilakukannya pemantauan kadar bilirubin secara berkala 
untuk mencegah terjadinya peningkatan kadar bilirubin secara signifkan. Selain 
itu, penggunaan seftriakson yang tidak tepat dapat menyebabkan terjadinya 
resistensi obat.  
 
C. Jumlah Pasien dan Hari Rawat  
Data jumlah pasien dan jumlah hari rawat didapatkan dari data rekam medik 
pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. 
Titus Ully. Jumlah pasien adalah jumlah total pasien yang menjalani rawat inap di 
rumah sakit, adapun jumlah Length of Stay (LOS) dalam penelitian ini diperoleh 
dari pembagian antara hari rawat dengan jumlah pasien rawat inap. Data total 
LOS diperlukan untuk menghitung penggunaan antibiotik dengan unit satuan 
DDD/100 hari rawat. Jumlah pasien dan jumlah hari rawat pasien pediatri rawat 
inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.3. 
Tabel 4.3. Hari Rawat Pasien Pediatri di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III 
Drs. Titus Ully 
No  Bulan Jumlah 
Pasien  
Jumlah Hari Rawat 
(Hari) 
Average LOS 
(Hari) 
1.  Januari  31 83 2,67 
2 Febuari  38 114 3 
3 Maret  4 12 3 
4 April  10 31 3,1 
5 Mey  13 27 2,07 
6 Juni  9 17 1,8 
 Total    105 284 15,64 
 Rata-rata  17,5 47,33 2,6 
 
Data tersebut menunjukan bahwa rata-rata LOS yaitu 2,6 hari atau dapat 
diartikan bahwa setiap pasien pediatri rata-rata dirawat inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully selama 2 hari dari jumlah total 
hari rawat pasien yaitu selama 284 hari.  
Menurut Kemenkes Tahun 2011 lama penggunaan antibiotik untuk penyakit 
infeksi adalah 3 sampai 7 hari. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ni Putu Ratna 
Puspita Dewi tentang penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap di bangsal 
anak Rumah Sakit Yogyakarta periode Januari-Juni 2014 didapatkan hasil bahwa 
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lama hari rawat pasien pediatri yang menggunakan antibiotik yaitu 1 sampai 5 
hari dan antibiotik yang paling sering diresepkan adalah golongan sefalosporin. 
Kemungkinan faktor yang menyebabkan lamanya hari rawat karena banyaknya 
antibiotik yang diresepkan untuk terapi empiris. Terapi empiris sendiri diberikan 
antibiotik yang berspektrum luas seperti sefalosporin dengan lama pemakaian 
adalah 48-72 jam (Kemenkes 2011). Hal ini berkontribusi terhadap pemakaian  
antibiotik dengan lama hari rawat 1 sampai 5 hari.  
Pada penelitian ini lama penggunaan antibiotik yang paling sering 
ditemukan dari data rekam medik di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat 
III Drs. Titus Ully yaitu antara 2 sampai 5 hari. Apabila dibandingkan dengan 
lamanya penggunaan antibiotik menurut Kemenkes 2011 maka hasilnya tidak 
sesuai. Hasil yang tidak sesuai ini dapat menyebabkan terjadinya resistensi dan 
menurunkan efektivitas terapi.  
 
D. Profil Penggunaan Antibiotik Dengan Metode ATC/DDD 
Data yang didapatkan dari penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully meliputi nama obat, dosis obat, bentuk sediaan, jumlah 
pemakaian dan rute pemberian. Data bentuk sediaan diperlukan untuk 
membedakan antara sediaan oral dengan sediaan parenteral karena dalam 
ATC/DDD ada beberapa obat yang mempunyai nilai DDD yang berbeda antara 
sediaan oral dan sediaan parenteral, sebagai contoh nilai DDD untuk amoksisilin 
pada rute pemberian parenteral memiliki nilai standar 3, sedangkan untuk 
pemberian pada rute oral memiliki nilai standar 1,5. Perbedaan nilai standar dari 
masing-masing rute pemberian untuk satu jenis antibiotik ini akan berpengaruh 
pada tinggi rendahnya nilai DDD yang diperoleh dari satu jenis antibiotik. 
Penggunaan antibiotik kemudian diurutkan sesuai dengan kode ATC berdasarkan 
WHO Collaborating Centre for Statistic Methodology (WHO, 2011). Penggunaan 
antibiotik pada pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully lebih jelas dapat dilihat pada tabel 4.4. 
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Tabel 4.4. Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatri Rawat Inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully  
Golongan  Kode ATC  Antibiotik Bentuk sediaan  
Penisilin  J01CA04 Amoksisilin  Oral  
Sefalosporin  J01DB05 Sefadroksil  Oral 
 J01DD01 Sefotaksim  Injeksi 
 J01DD04 Seftriakson  Injeksi 
 J01DD08 Sefiksim  Oral  
Aminoglikosida  J01GB03  Gentamisin  Injeksi  
Makrolia  J01FA10 Azitromisin  Oral  
 
Tabel 4.4. memuat data golongan antibiotik, nama antibiotik, bentuk sediaan 
dan kode ATC. Kode ATC dari masing-masing obat merupakan kode obat yang 
telah ditetapkan oleh WHO. Masing-masing obat memiliki kode ATC. ATC 
digunakan untuk mengklasifikasikan obat. Tabel tersebut menunjukan bahwa 
terdapat 7 jenis antibiotik yang digunakan oleh pasien pediatri rawat inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III. Drs. Titus Ully yang terdiri dari 
golongan penisilin, sefalosporin, aminoglikosida dan makrolida.  
Klasifikasi dengan Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dilakukan 
untuk mengelompokan obat menurut sistem organ tubuh, sifat kimiawi dan 
menurut fungsi dalam farmakoterapi. Obat-obat yang masuk dalam klasifikasi 
ATC akan memiliki nilai DDD. Sebagai contoh, untuk mengetahui kode ATC 
obat sefadroksil, maka cara yang dilakukan yaitu dengan mengakses website 
WHO yaitu http://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Index ATC/DDD merupakan 
situs WHO yang digunakan untuk mencari kode DDD dari suatu obat.  
Tabel 4.5.ATC/DDD Index 2019 
ATC code Name DDD U Adm.R Note 
J01DB05 Cefadroxil 2 G O  
Keterangan : 
J01DB First-generation cephalosporins 
 
Tabel 4.5. menunjukan kode ATC dari obat sefadroksil adalah J01DB05, 
dengan nilai DDD adalah 2, memiliki satuan gram dengan rute pemberiannya 
adalah oral. Penjelasan mengenai kode ATC tersebut secara jelas dapat dilihat 
pada tabel 4.6. 
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Tabel 4.6.Klasifikasi ATC dari Antibiotik Sefadroksil 
J  Antiinfectives for systemic  
Tingkat pertama kelompok anatomi  
J01 Antibacterials for systemic use  
Tingkat ke dua kelompok utama farmakologi  
J01D Other Beta-Lactam Antibacterials 
Tingkat ke tiga subkelompok farmakologi  
J01DB Firs-generation chephalosporins 
 Tingkat ke empat subkelompok kimia 
J01DB05 Cefadroxil  
Tingkat ke lima substansi kimia  
 
Setelah diketahui jenis antibiotik yang digunakan, kemudian dilakukan 
penghitungan kuantitas penggunaannya. Perhitungan kuantitas penggunaan 
antibiotik dilakukan dengan cara mengalikan kekuatan antibiotik dengan jumlah 
penggunaan antibiotik tersebut selama pasien dirawat. Hasil perkalian kemudian 
dibagi dengan DDD definitif atau nilai DDD yang telah ditetapkan oleh WHO 
Collaborating Centre for Statistic Methodology tahun 2011 untuk mendapatkan 
DDD penggunaan. Jumlah DDD/100 hari rawat didapat dari DDD penggunaan 
dibagi dengan jumlah hari rawat kemudian dikalikan dengan 100. Total DDD/100 
hari rawat untuk semua antibiotik kemudian dibuat persentase untuk mengetahui 
penggunaan antibiotik terbanyak. Kuantitas penggunaan antibiotik pasien pediatri 
rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully dapat 
dilihat pada tabel 4.7.  
Tabel 4.7. KuantitasPenggunaan Antibiotik Pasien Pediatri Rawat Inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
Golongan obat  
Nama obat  
Total 
penggunaan  
(mg) 
DDD Definitif 
(mg) DDD Real  
DDD/100 
hari rawat 
Persentase 
(%) 
Penisilin  Amoksisilin  12873 1500 9 3,02 10,58 
Sefalosporin  Seftriakson  49550 2000 25 8,72 30,56 
  Sefadroksil  17500 2000 9 3,08 10,79 
  Sefiksim  8790 400 22 7,74 27,10 
  Sefotaksim  14125 4000 4 1,24 4,36 
Makrolida  Azitromisin  3790 300 13 4,45 15,58 
Aminoglikosida  Gentamisin  200 240 0,83 0,29 1 
Total 28,55 100 
 
Tabel 4.7. menunjukan golongan obat, nama obat, total penggunaan, DDD 
definitif, DDD real, DDD/100 hari rawat dan persentase. Total penggunaan obat 
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merupakan nilai yang didapat dari total kekuatan suatu obat yang digunakan 
selama 6 bulan. DDD definitif merupakan nilai dari suatu obat yang telah 
ditetapkan dalam WHO. Sebagai contoh, nilai DDD definitif dari amoksisilin 
adalah 1,5 gram. Nilai tersebut kemudian dikonversi ke miligram sehingga 
menjadi 1500 miligram. DDD real merupakan total penggunaan antibiotik selama 
periode penelitian, yang diperoleh dari pembagian antara total penggunaan suatu 
obat dengan nilai DDD definitif obat tersebut yang telah ditetapkan oleh WHO.  
Berdasarkan data perhitungan kuantitas penggunaan antibiotik pada tabel 
4.7. dapat dilihat bahwa persentase penggunaan antibiotik yang paling sering 
digunakan adalah antibiotik seftriakson (DDD/100 hari rawat8,72; 30,56%) dan 
yang paling sedikit digunakan adalah antibiotik gentamisin (DDD/100 hari rawat 
0,29; 1%).   
Penisilin merupakan antibiotik yang bersifat bakterisid dan berspektrum 
luas. Antibiotik golongan penisilin yang digunakan untuk terapi di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully adalah amoksisilin. Berdasarkan 
Paediatric Antibiotic Prescribing Guideline, terapi lini pertama dengan 
menggunakan amoksisilin yaitu untuk keracunan darah (sepsis), radang selaput 
(meningitis), pneumonia, dan infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). Sedangkan 
di rumah sakit tempat dilakukannya penelitian, terapi dengan amoksisilin 
diberikan untuk demam. Penggunaan amoksisilin untuk terapi infeksi di rumah 
sakit tersebut masih belum bisa dikatakan sesuai dikarenakan diagnosa penyakit 
yang masih belum jelas pada data rekam medik pasien, sehingga peneliti 
menyimpulkan bahwa penggunaan amoksisilin diberikan untuk terapi empiris. 
Menurut Badan POM RI tahun 2015, sefalosporin generasi pertama 
merupakan antibiotik yang aktif terutama terhadap kuman gram positif. Golongan 
ini efektif terhadap sebagian besar Staphylococcus aureus dan Streptococcus 
termasuk Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans dan Streptococcus 
pneumoniae. Obat ini diindikasikan untuk infeksi saluran kemih yang tidak 
memberikan respons terhadap obat lain atau infeksi saluran napas, sinusitis, 
infeksi kulit dan jaringan lunak. 
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Sefalosporin generasi kedua apabila dibandingkan dengan generasi pertama, 
sefalosporin generasi kedua kurang aktif terhadap bakteri gram positif, tapi lebih 
aktif terhadap bakteri gram negatif, misalnya Hemophilus influenzae, Pr. 
mirabilis, Escherichia coli dan Klebsiella. 
Sefalosporin generasi ketiga, memiliki aktifitas yang lebih luas 
dibandingkan dengan sefalosporin generasi ke dua, golongan jauh lebih aktif 
terhadap Enterobacteriaceae. Seftriakson memiliki waktu paruh yang lebih 
panjang dibandingkan sefalosporin yang lain, sehingga cukup diberikan satu kali 
sehari. Obat ini diindikasikan untuk infeksi berat seperti septikemia, pneumonia 
dan meningitis.  
Berdasarkan Paediatric Antibiotic Prescribing Guideline yang 
direkomendasikan untuk pengobatan lini pertama dengan seftriakson yaitu untuk 
keracunan darah (sepsis), radang selaput (meningitis), infeksi tulang dan jaringan 
lunak (bone & soft tissue infections), ISPA (upper respiratory infection), infeksi 
perut yang menyebabkan demam enterik/tifoid (abdominal). Peresepan obat 
seftriakson diberikan untuk anak dengan rentang usia 1-17 tahun (Oxford AHSN, 
2017). Apabila dilihat pada hasil penelitian, penggunaan antibiotik seftriakson 
golongan sefalosporin sering diresepkan untuk pasien pediatri dengan indikasi 
demam. Berdasarkan Paediatric Antibiotic Prescribing Guideline yang 
digunakan, pengobatan dengan seftriakson di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
Tingkat III Drs. Titus Ully tidak sesuai dengan indikasi. Hal ini dikarenakan 
pengobatan dengan seftriakson  di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III 
Drs. Titus Ully sering diresepkan untuk terapi empiris, yang mana obat 
seftriakson merupakan antibiotik yang berspektrum luas dan sering digunakan 
sebagai terapi infeksi bakteri baik itu bakteri gram negatif ataupun bakteri gram 
positif.  
Pengobatan lini pertama dengan antibiotik seftriakson menurut pedoman 
peresepan antibiotik pada pediatri yang diajukan oleh Oxford Academic Health 
Science Network (Oxford AHSN) merupakan peresepan yang telah diketahui 
dengan jelas diagnosa penyakitnya sehingga penggunaan antibiotik tepat 
diindikasikan untuk pengobatan penyakit infeksi yang telah diketahui jenis bakteri 
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penyebab infeksi, tidak berdasarkan pengobatan empiris. Hal tersebut merupakan 
salah satu cara yang dilakukan untuk mencegah terjadinya resistensi antibiotik 
dari peresepan yang terus berulang dengan antibiotik yang sama. Berbeda dengan 
hasil yang didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully, yang mana peresepan dengan 
antibiotik seftriakson lebih banyak diresepkan untuk demam. Demam sendiri 
merupakan tanda dan gejala yang sering terjadi pada pasien yang terinfeksi 
bakteri, yang mana pengobatan dengan antibiotik seftriakson digunakan sebagai 
terapi empiris.  
Menurut Permenkes tahun 2011, antibiotik golongan makrolida merupakan 
antibiotik yang aktif terhadap bakteri gram positif. Namun antibiotik azitromisin 
mempunyai aktivitas yang lebih besar, selain dapat menghambat bakteri gram 
positif, azitromisin juga dapat menghambat bakteri gram negatif. Azitromisin 
merupakan salah satu antibiotik golongan makrolida yang digunakan di Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully. Berdasarakan Paediatric 
Antibiotic Prescribing Guideline terapi lini pertama dengan antibiotik azitromisin 
digunakan untuk diagnosa pneumonia dan demam tifoid, sedangkan penggunaan 
azitromisin di rumah sakit tempat dilakukannya penelitian yaitu untuk infeksi 
bakteri dengan tanda dan gejala demam. Penggunaan azitromisin untuk terapi 
infeksi di rumah sakit tersebut masih belum bisa dikatakan sesuai dikarenakan 
diagnosa penyakit yang masih belum jelas pada data rekam medik pasien, 
sehingga peneliti menyimpulkan bahwa penggunaan azitromisin diberikan untuk 
terapi empirik. 
Aminoglikosida adalah antibakteri yang bersifat bakterisid. Obat-obatan 
aminoglikosida menjadi pilihan karena memiliki efek bakterisid yang cepat, 
stabil secara kimia, sinergis dengan antibiotika golongan beta-laktam, insiden 
resistensi yang rendah, dan biaya yang murah. Namun aminoglikosida memiliki 
efek samping yang sangat terkenal, yaitu nefrotoksik dan ototoksik. Efek 
nefrotoksik dari aminoglikosida mencapai 10-25% dari total penggunaan terapi 
walaupun telah dilakukan pemantauan yang teliti. Efek nefrotoksik tersebut 
berasal dari kemampuannya merusak tubular ginjal (Awdishu, L dan Mehta, RL, 
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2017). Menurut Permenkes tahun 2011, penggunaan aminoglikosida pada pasien 
anak dapat menyebabkan toksisitas yang serius pada ginjal dan pendengaran, 
walaupun antibiotik golongan aminoglikosida memiliki efek bakterisid yang 
cepat, tetapi di karenakan efek samping tersebut menyebabkan kurangnya 
penggunaan antibiotik golongan aminoglikosida.  
Antibiotik golongan aminoglikosida yang di gunakan di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully yaitu gentamisin. Apabila 
dibandingkan dengan Paediatric Antibiotic Prescribing Guideline, terapi lini 
pertama dengan antibiotik gentamisin yaitu untuk Infeksi Saluran Kemih (ISK), 
sedangkan di rumah sakit tempat dilakukannya penelitian antibiotik gentamisin 
digunakan untuk demam. Demam merupakan tanda dan gejala dari berbagai 
penyakit infeksi. Tanda dan gejala dari ISK sendiri yaitu nyeri, selain itu dapat 
berupa demam. Terapi infeksi di rumah sakit tersebut masih belum bisa dikatakan 
sesuai dikarenakan diagnosa penyakit yang masih belum jelas pada data rekam 
medik pasien, sehingga peneliti menyimpulkan bahwa penggunaan gentamisin 
diberikan untuk terapi empiris. 
Pada data penelitian yang didapatkan, peneliti kemudian membandingkan 
dengan penelitian lain yang telah dilakukan sebelumnya terkait dengan penelitian 
yang serupa. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yuniftiadi F. tahun 2010 
tentang penggunaan antibiotik di Intensive Care Unit, didapatkan hasil bahwa 
seftriakson merupakan obat yang paling banyak digunakan yaitu sebesar 62,2 
DDD/100 pasien. Begitu pula dengan penelitian pada tahun 2011 pada bangsal 
anak yang dilakukan oleh Febriana T. penggunaan antibiotik berasal dari 
golongan sefalosporin yaitu seftriakson dengan total penggunaan sebesar 39,4 
DDD/100 hari rawat. Penelitian lain yang dilakukan oleh Febrina Mahmudah et al 
tahun 2016 tentang studi penggunaan antibiotik perode Juli-Desember tahun 2013 
didapat hasil bahwa penggunaan antibiotik terbanyak berasal dari golongan 
sefalosporin yaitu seftriakson dengan total penggunaan sebesar 8,77 DDD/100 
hari rawat. 
Hasil yang didapatkan dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan, 
peresepan terbanyak yang diberikan adalah antibiotik seftriakson. Penelitian yang 
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dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. 
Titus Ully juga mendapatkan hasil yang sama. Berdasarkan hasil yang didapat, 
antibiotik sefalosporin generasi ketiga yaitu seftriakson sering diresepkan pada 
pasien pediatri rawat inap.  
Keseluruhan penggunaan obat antibiotik di Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully menunjukan tidak ada satu pun kesesuaian 
antara penggunaan antibiotik jika dibandingkan dengan pedoman yaitu Paediatric 
Antibiotic Prescribing Guideline. Peresepan antibiotik golongan sefalosporin 
generasi ketiga yaitu seftriakson sering digunakan karena merupakan antibiotik 
yang berspektrum luas. Menurut Kemenkes tahun 2011, antibiotik golongan 
sefalosporin sering digunakan untuk terapi empiris, dimana pemberian antibiotik 
ini dimaksudkan untuk mengobati infeksi bakteri yang belum diketahui jenis 
bakteri penyebab infeksi. Seftriakson merupakan antibiotik yang mengandung 
cincin beta laktam dan memiliki spektrum aktivitas luas (broad spectrum), efektif 
melawan bakteri gram positif maupun negatif dengan toksisitas yang rendah. 
sefalosporin digunakan untuk infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus, 
Streptococcus, infeksi Pneumococcus yang sensitif terhadap penisilin dan yang 
paling sering adalah sebagai alternatif pada pasien yang alergi terhadap penisilin.  
 
E. Metode DU 90% 
Total DDD/100 hari rawat untuk semua pasien pediatri rawat inap setelah 
dibuat persentase penggunaan kemudian dikumulatifkan dari persentase yang 
paling besar hingga paling kecil untuk mengetahui jenis obat yang berada pada 
segmen penggunaan 90% atau sering disebut dengan Drug Utilization 90% (DU 
90%). Profil Drug Utilization yang masuk dalam segmen 90% dan segmen 10%  
penggunaan obat antibiotik pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully secara jelas dapat dilihat pada 
tabel 4.8. 
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Tabel 4.8. Profil DU 90% Penggunaan Antibiotik Pasien Pediatri Rawat Inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
Nama Obat  DDD/ 100 
Pasien Per 
Hari  
Persen 
Penggunaan  
(%) 
Kumulatif  Segmen  
(%) 
Seftriakson  8,72 30,56 30,56  
90% Sefiksim  7,74 27,10 57,66 
Azitromisin  4,45 15,58 73,24 
Sefadroksil  3,08 10,79 84,03 
Amoksisilin  3,02 10,58 94,61  
10% Sefotaksim  1,24 4,36 98,97 
Gentamisin  0,29 1 99,97 
 
Dari data pada tabel 4.8. dapat dilihat pola penggunaan obat yang dipakai 
oleh pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III 
Drs. Titus Ully yang masuk dalam segmen 90% penggunaan. Data tersebut 
menunjukkan bahwa obat antibiotik yang masuk dalam segmen DU 90% adalah 
golongan sefalosporin (seftriakson, sefiksim dan sefadroksil) dan golongan  
makrolida (azitromisin). Sedangkan yang masuk dalam segmen DU 10% adalah 
amoksisilin, sefotaksim dan gentamisin.  
Antibiotik yang masuk dalam segmen DU 90% penggunaan merupakan 
antibiotik yang sering diresepkan oleh dokter untuk pengobatan, dengan kata lain 
antibiotik tersebut sering digunakan dalam pengobatan di rumah sakit. Sedangkan 
antibiotik yang masuk dalam segmen DU 10% penggunaan merupakan antibiotik 
yang tidak sering diresepkan untuk pengobatan.  
Dengan melihat profil penggunaan antibiotik pada tabel 4.8. yang mana 
hasil tersebut menunjukan bahwa penggunaan antibiotik tertinggi adalah 
antibiotik golongan sefalosporin yaitu seftriakson. Hal ini dapat dijadikan sebagai 
salah satu bahan masukan bagi rumah sakit mengenai pengadaan antibotik yang 
tinggi agar selalu tersedia di Instalasi Farmasi Rumah Sakit, namun tetap 
diperhatikan penggunaan obat agar tetap rasional dan disesuaikan dengan 
kebutuhan pasien.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
1. Antibiotik yang digunakan pada pasien pediatri rawat inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully adalah golongan 
sefalosporin, makrolida, penisilin dan aminoglikosida.   
2. Antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien pediatri rawat inap di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully berdasarkan 
unit pengukuran ATC/DDD adalah seftriakson dengan DDD/100 hari rawat 
yaitu 8,71 dengan persentase sebesar 30,56% penggunaan dan DU 90% 
adalah antibiotik golongan sefalosporin (seftriakson, sefiksim dan 
sefadroksil) dan golongan  makrolida (azitromisin).  
B. Saran  
1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai evaluasi kualitatif 
penggunaan  antibiotik pada pasien pediatri.  
2. Perlu dilakukan penelitian mengenai rasionalitas peresepan antibiotik di 
rumah sakit tersebut terutama antibiotik seftriakson.  
3. Pengadaan antibiotik di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully dapat disesuaikan dengan peresepan 
antibiotik yang sering diresepkan atau antibiotik yang sering digunakan. 
4. Pendataan rekam medik dirumah sakit lebih diperhatikan terkait data-data 
pasien yang tidak lengkap.  
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Lampiran 1. Lembar Data Rekam Medik Pasien Pediatri Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
Hari 
Rawat NamaPasien 
(Inisial) 
Jenis 
Kelamin 
NamaObat Diagnosa Umum Umur 
Penggunaan 
obat 
L P 
Bulan Januari 
3 AL ✓  Amoksisilin 250 mg  Otalgia 9 3 × ½  
2 GS ✓  Azitromisin 100 mg Kolera, yang tidak spesifik 2 1 × 1 
3 KH  ✓  Azitromisin 150 mg  Demam, tidak spesifik 5 1 × 1 
2 YB  ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam, tidak spesifik 6 1 × 1 
2 CF ✓  Amoksisilin syr 500 mg  Mual dan muntah 12 3 × 1 cth 
2 AL ✓  Seftriakson inj 250 mg/iv Demam, tidak spesifik 3 1 × 1 
3 AN ✓  Seftriakson inj 325 mg/iv Demam dengan menggigil 4 2 × 1 
2 DS ✓  Sefadroksil syr 125 mg  Demam, tidak spesifik 3 2 × 1 cth 
5 
MF ✓  Seftriakson inj 575 mg/iv 
Neoplasma jinak lainnya 
jaringan lunak ikat dan 
lainnya kepala, wajah dan 
leher 
9 1 × 1 
3 VD  ✓  Seftriakson inj 675 mg/iv Thalassaemia, tidak spesifik 12 1 × 1 
3 RN ✓  Sefadroksil 250 mg Syr Demam, tidak spesifik 6 2 × 1 
3 AB ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam berdarah dengue 6 1 × 1 
2 TN  ✓  Sefotaksim inj 500 mg Otalgia 10 1 × 1 
7 MM ✓  Seftriakson inj 325 mg/iv Toxic shock syndrome 4 1 × 1 
2 AM ✓  Sefiksim 60 mg Demam, tidak spesifik 2 2 × 1 
2 AK  ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam, tidak spesifik 7 1 × 1 
2 
FJ ✓  
Sefiksim 80 mg 
Azitromisin 150 mg Infeksi bakteri, tidak spesifik 
6 2 × 1 
1 × 1 
3 SP  ✓  Sefotaksim 250 mg/iv Demam dengan menggigil 2 1 × 1 
2 FS  ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam dengan menggigil 7 1 × 1 
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2 
GT  ✓  
Sefiksim 20 mg  
Sefotaksim inj100 mg/iv Demam, tidak spesifik 
1 2 × 1 
1 × 1 
4 YN ✓  Sefadroksil 125 syr Demam, tidak spesifik 1 2 × 1 cth 
2 YB  ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam, tidak spesifik 6 1 × 1 
2 
SD  ✓  
Azitromisin 200 mg 
Sefiksim 40 mg  Tonsilitis akut, tidak spesifik 
6 1 × 1 
2 × 1 
2 YA ✓  Seftriakson inj 600 mg/iv Demam, tidak spesifik 10 2 × 1 
4 IR ✓  Seftriakson inj 600 mg/iv Demam, tidak spesifik 10 1 × 1 
2 KP  ✓  Amoksisilin Syr 250 mg  Demam, tidak spesifik 5 3 × ½ cth  
3 KL  ✓  Sefiksim 100 mg Demam, tidak spesifik 12 2 × 1 
2 JM ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam, tidak spesifik 6 1 ×1 
2 YA ✓  Seftriakson inj 600 mg/iv Demam, tidak spesifik 10 1 × 1 
2 
CA  ✓  Seftriakson inj 600 mg/iv 
Ispa bagian atas, tidak 
spesifik 
10 1 × 1 
3 AD  ✓  Sefiksim 30 mg  Demam, tidak spesifik 4 2 × 1 
Bulan Februari 
2 AI ✓  Seftriakson inj 250 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 2 1 ×1 
4 AN ✓  Amoksisilin syr 250 mg Demam, tidak spesifik 7 3 × 2 cth 
4 
DN ✓  Azitromisin 100 mg  
Ispa Bagian Atas, Tidak 
Spesifik 
2 1 × 1 
4 KL  ✓  Sefotaksim 450 mg Demam, Tidak Spesifik 6 2 × 1 
1 
RF ✓  Seftriakson inj 600 mg/iv 
Neoplasma Jinak Lainnya 
Jaringan Lunak Ikat Dan 
Lainnya Kepala, Wajah Dan 
Leher 
10 1 × 1 
2 KP  ✓  Sefadroksil 250 mg Demam, Tidak Spesifik 9 2 × 1 
2 RT ✓  Seftriakson inj 250 mh/iv Demam, Tidak Spesifik 3 1 × 1 
2 
AN ✓  
Seftriakson inj 250 mg/iv 
Asitromisin 100 Mg Kejang Demam 
3 1 × 1 
1 × 1 
5 CK  ✓  Seftriakson inj 675 mg/iv  Demam, Tidak Spesifik 12 1 × 1 
3 JL  ✓  Sefiksim 250 mg Diare Dan Gastroenteritis 2 2 × 1 
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  Oleh Penyebab Penyakit 
Menular 
5 CN  ✓  Seftriakson inj 675 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 12 1 × 1 
2 CP  ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 7 1 × 1 
3 
NA  ✓  Seftriakson inj 600 mg  
Ispa Bagian Atas, Tidak 
Spesifik 
11 2 × 1 
1 GG ✓  Seftriakson inj 250 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 2 1 ×1 
4 
DJ ✓  
Sefiksim50 mg  
Seftriakson inj 250 mg/iv Kejang Demam 
3 2 × 1 
1 × 1 
3 JS ✓  Sefiksim 100 mg Demam, Tidak Spesifik 9 2 × 1 
3 AD  ✓  Sefiksim 50 mg Demam, Tidak Spesifik 9 2 ×1 
2 VU  ✓  Sefotaksim inj 500 mg/iv Mual Dan Muntah 11 1 ×1 
2 
YN ✓  
Sefadroksil Syr 250 mg 
Sefotaksim inj 450 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 
8 2 × 1 cth 
1 × 1 
2 LB  ✓  Seftriakson inj 100 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 1 1 × 1 
4 GK ✓  Sefadroksil syr 250mg  Demam, Tidak Spesifik 4 2 × ½ cth 
1 MP  ✓  Azitromisin 100 mg Demam, Tidak Spesifik 4 1 × 1 
3 EN  ✓  Sefiksim 50 mg Demam, Tidak Spesifik 1 2 × 1 
3 DN ✓  Sefiksim 40 mg Demam Berdarah Dengue 1 2 × 1 
2 
RN  ✓  Seftriakson inj 250 mg/iv  
Bronkopneumonia, Tidak 
Spesifik 
3 1 × 1 
2 
AU  ✓  
Sefiksim 50 mg 
Seftriakson inj 250 mg 
Infeksi Bakteri, Tidak 
Spesifik 
2 2 × 1 
1 ×1 
3 DP ✓  Sefiksim 50 mg Demam, Tidak Spesifik 3 2 × 1 
3 AR  ✓  Sefadroksil 250 mg Demam, Tidak Spesifik 6 2 × 1  
6 BT ✓  Sefadroksil 500 mg Mual Dan Muntah 10 2 × ½  
3 IR ✓  Sefiksim 250 mg  Demam, Tidak Spesifik 3 2 × 1 
2 GM ✓  Sefiksim 50 mg  Mual Dan Muntah 7 2 × 1 
2 AW  ✓  Sefadroksil syr 125 mg Demam, Tidak Spesifik 3 2 × 1 cth 
3 DT ✓  Seftriakson inj 600 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 11  1 × 1 
3 GW  ✓  Sefotaksim inj 500 mg/iv  Tonsilitis Akut, Tidak 11 1 × 1  
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Spesifik 
4 YR  ✓  Sefotaksim inj 350 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 6 1 × 1 
4 AN   ✓  Amoksisilin 250 mg Demam, Tidak Spesifik 2 3 ×½ cth 
6 GA  ✓  Sefiksim 35 mg Demam, Tidak Spesifik 6 2 × 1 
4 YL  ✓  Amoksisilin syr 250 mg Nafas Yg Sulit 4 3 ×  ½ cth 
Bulan Maret 
2 MF  ✓  Sefiksim 40 mg Nafas Yg Sulit 2 2 × 1 
2 AN ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv  Mual Dan Muntah 
6 2 × 1 
5 
AA  ✓  
Azitromisin 150 mg  
Sefiksim 60 mg Demam, Tidak Spesifik 
4 1 × 1 
2 × 1 
3 
TN 
   ✓  
Sefadroksil syr 250 mg 
 
Infark Serebral Akibat 
Trombosis Arteri Precerebral 
8 2 × 1 cth 
Bulan April 
2 NB  ✓  Sefiksim 25 mg   Mual dan muntah 3 2 × 1 
2 ML  ✓  Sefksim 80 mg   Demam, tidak spesifik 6 2 ×1 
3 AL ✓  Amoksisilin syr 250 mg   Demam, tidak spesifik 6 3 × ½ cth 
3 
AO ✓  
Seftriakson inj 250 mg/iv 
Sefiksim 50 mg  Bronkopneumonia  
2 1 × 1 
2 × 1 
4 SL  ✓  Sefotaksim inj 500 mg/iv Demam Dengan Menggigil 11 1 × 1 
4 BP ✓  Sefotaksim 375 mg/iv  TFA + vomitus 5 1 × 1 
5 
JN  ✓  Sefotaksim inj 275 mg/iv  
Tonsilitis Akut, Tidak 
Spesifik 
3 1 × 1 
2 
SK   ✓  Sefoaksim 350 mg/iv  
Infeksi Bakteri, Tidak 
Spesifik 
6 1 ×1 
2 MA ✓  Amoksisilin syr 150 mg Balanoposthitis 2 3 × 1 cth 
4 MN  ✓  Gentamisin 40 mg  Demam, Tidak Spesifik 1 1 × 1 
Bulan Mei 
2 SG  ✓  Sefiksim 50 mg Demam, tidak spesifik 2 2 × 1 
2 KR  ✓  Sefiksim 50 mg GEA 1 2 × 1 
2 NM ✓  Sefadroksil syr 125 mg  Vestibulisis abes setum.  3 2 × 1 cth 
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1 BR  ✓  Seftriakson inj 325 mg/iv  TFA 4 1 ×1 
3 
AA  ✓  Seftriakson inj 100 mg/iv  
Infeksi Bakteri, Tidak 
Spesifik 
1 1 × 1 
3 
KM  ✓  Sefiksim 100 mg  
Fraktur Femur, Bagian Yang 
Tidak Spesifik 
7 2 ×1 
2 
KS    ✓  Azitromisin 150 Mg  
Infeksi Bakteri, Tidak 
Spesifik 
3 1 × 1 
2 CL  ✓  Seftriakson inj 325 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 4 1 × 1 
2 SS  ✓  Seftriakson inj 675 mg/iv Demam, Tidak Spesifik 12 1 × 1 
3 LA ✓  Sefiksim 100 mg Demam, Tidak Spesifik 6 2 ×1 
2 
CM   ✓  Seftriakson inj 500 mg/iv  
Tonsilitis Akut, Tidak 
Spesifik 
8 1 ×1 
2 
AP  ✓  Azitromisin 150 mg 
Infeksi Bakteri, Tidak 
Spesifik 
5 1 ×1 
1 AK  ✓  Sefiksim 100 mg  Pencernaan yg terganggu 12 2 ×1 
Bulan Juni 
1 AI  ✓  Seftriakson inj 250 mg/iv Demam, Tidak Spesifik  2 1 × 1 
3 DN  ✓  Seftriakson inj 325 mg/iv TFA + Cough  4 1 × 1 
2 
GR  ✓  Sefiksim 25 mg 
Diare Dan Gastroenteritis 
Oleh Penyebab Penyakit 
Menular 
2 2 × 1 
2 CD ✓  Sefiksim 100 mg  GEA rehidrasi ringan sedang 12 2 × 1 
3 
CT  ✓  Azitromisin 150 mg 
Gastroenteritis Dan Kolitis 
Karena Radiasi 
4 1 × 1 
1 VT  ✓  Seftriakson inj 250 mg/iv Demam, Tidak Spesifik  2 1 × 1 
1 GB   ✓  Gentamisin inj 40 mg Demam Dengan Menggigil  1 1 × 1 
2 AP   ✓  Seftriakson inj 325 mg/iv Mual Dan Muntah  4 1 ×1 
2 CB  ✓  Sefiksim 100 mg Demam, Tidak Spesifik  11 2 ×1 
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Lampiran 2.Kuantitas Penggunaan Antibiotik Pasien Pediatri Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully 
Golongan  
Obat  
Nama 
Obat  
Kekuatan 
Sediaan 
(mg) 
Kuantitas 
Penggunaan  
Total 
Kekuatan  
Total 
Penggunaan 
(mg) 
DDD 
Definitif 
(mg) 
DDD 
Real  
DDD/100 
Hari 
Rawat 
Persentase 
(%) 
Penisilin  Amoksisilin  125 9 1125 12873 1500 9 3,02 10,58 
    500 6 3000           
    125 6 750           
    250 12 3000           
    125 12 1500           
    125 12 1500           
    122 9 1098           
    150 6 900           
Sefalosporin  Seftriakson  500 2 1000 49550 2000 25 8,72 30,56 
    250 2 500           
    325 6 1950           
    575 5 2875          
    675 3 2025           
    500 3 1500           
    325 7 2275           
    500 2 1000           
    500 2 1000           
    500 2 1000           
    600 4 2400           
 
5
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    600 4 2400           
    500 2 1000           
    600 2 1200           
    600 2 1200           
    250 2 500           
    600 1 600           
    250 2 500           
    250 2 500           
    675 5 3375           
    675 5 3375           
    500 2 1000           
    600 6 3600           
    250 1 250           
    250 4 1000           
    100 2 200           
    250 2 500           
    250 2 500           
    600 3 1800           
    500 4 2000           
    250 3 750           
    325 1 325           
    100 3 300           
    325 2 650           
    675 2 1350           
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    500 2 1000           
    250 1 250           
    250 1 250           
    325 2 650           
    500 2 1000           
  Sefadroksil  125 4 500 17500 2000 9 3,08 10,79 
    250 6 1500           
    125 8 1000           
    250 4 1000           
    250 4 1000           
    125 8 1000           
    500 6 3000           
    500 12 6000           
    125 4 500           
    250 6 1500           
    125 4 500           
  Sefiksim  60 4 240 8790 400 22 7,74 27,10 
    80 4 320           
    20 4 80           
    100 6 600           
    30 6 180           
    25 6 150           
    50 8 400           
    100 6 600           
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    50 6 300           
    50 6 300           
    40 6 240           
    50 4 200           
    50 6 300           
    25 6 150           
    50 4 200           
    35 12 420           
    40 4 160           
    60 10 600           
    25 4 100           
    80 4 320           
    50 3 150           
    50 4 200           
    50 4 200           
    100 6 600           
    100 6 600           
    100 2 200           
    25 4 100           
    100 4 400           
    100 4 400           
    40 2 80           
  Sefotaksim  500 2 1000 14125 4000 4 1,24 4,36 
    250 3 750           
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    100 2 200           
    450 4 1800           
    500 2 1000           
    450 2 900           
    500 3 1500           
    350 4 1400           
    500 4 2000           
    375 4 1500           
    275 5 1375           
    350 2 700           
Makrolida  Azitromisin  100 2 200 3790 300 13 4,45 15,58 
    150 3 450           
    150 2 300           
    200 2 400           
    100 4 400           
    100 2 200           
    100 1 100           
    150 5 750           
    150 2 300           
   150 2 300           
    130 3 390           
Aminoglikosida  Gentamisin  40 4 160 200 240 0,83 0,29 1 
    40 1 40           
Total    28,55 100 
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Lampiran 3. Lembar Perhitungan Kuantitas Penggunaan Obat Antibiotik di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully. 
1. Klasifikasi ATC 
Langkah pertama yang dilakukan dari penelitian ini yaitu 
mengklasifikasikan obat dengan sistem klasifikasi ATC yang telah ditetapkan 
oleh WHO Collaborating Centre for Statistic Methodology. 
Dalam sistem klasifikasi ATC obat dibagi dalam kelompok menurut 
sistem organ tubuh, menurut sifat kimiawi dan menurut fungsinya dalam 
farmakoterapi. Terdapat  lima tingkat klasikasi, yaitu: 
1. Tingkat pertama : kelompok anatomi  
2. Tingkat kedua : kelompok terapi/farmakologi obat  
3. Tingkat ketiga : subkelompok farmakologi 
4. Tingkat keempat : subkelompok kimiawi obat 
5. Tingkat kelima : substansi kimiawi obat 
Sebagai contoh, J01DB05 merupakan kode untuk obat sefadroksil. 
Makna dari kode ATC tersebut yaitu: 
J  Antiinfectives for systemic  
Tingkat pertama kelompok anatomi  
J01 Antibacterials for systemic use  
Tingkat ke dua kelompok utama farmakologi  
J01D Other Beta-Lactam Antibacterials 
Tingkat ke tiga subkelompok farmakologi  
J01DB Firs-generation chephalosporins 
 Tingkat ke empat subkelompok kimia 
J01DB05 Cefadroxil  
Tingkat ke lima substansi kimia  
 
2. Kuantitas Penggunaan  
Kuantitas penggunaan antibiotik didapat dari hasil perkalian antara 
kekuatan antibiotik dengan jumlah penggunaan antibiotik tersebut selama 
pasien dirawat. Contoh, obat seftriakson yang digunakan oleh pasien A 
dengan dosis 250 mg/iv digunakan satu kali sehari dengan jumlah hari rawat 
adalah 2 hari. Pasien B menggunakan oba seftriakson dengan dosis 325 
mg/iv dua kali sehari selama 2 hari dan pasien C menggunakan obat 
seftriakson dengan dosis 250 mg/iv satu kali sehari selama 2 hari.  
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Pasien A 250 mg/iv × 2 = 500 mg/iv 
Pasien B 325 mg/iv × 4 = 1.300 mg/iv 
Pasien C 250 mg/iv × 2 = 500 mg/iv 
Hasil perkalian tersebut kemudian dijumlahkan untuk mengetahui 
total penggunaan dari obat tersebut. Total penggunaan kemudian dibagi 
dengan DDD definitif atau nilai DDD yang telah ditetapkan oleh WHO 
Collaborating Centre for Statistic Methodology tahun 2011 untuk 
mendapatkan DDD penggunaan. 
3. DDD Definitif.  
Nilai DDD definitif dari suatu obat dapat dilihat dengan cara 
mengakses http://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Index ATC/DDD 
merupakan situs WHO yang digunakan untuk mencari kode DDD dari suatu 
obat. Contoh, untuk mengetahui kode DDD obat sefadroksil, maka cara 
yang dilakukan yaitu dengan memasukan nama obat yang akan dicari kode 
DDD dalam kolom Search query yang telah disediakan pada situs WHO 
tersebut. Obat yang masuk dalam klasifikasi ATC maka akan memiliki kode 
DDD. Index ATC/DDD dapat dilihat pada tabel 4.5. 
Tabel 4.5.ATC/DDD Index 2019 
ATC code Name DDD U Adm.R Note 
J01DB05 Cefadroxil 2 G O  
Keterangan : 
J01DB First-generation cephalosporins 
4. DDD Penggunaan (DDD real) 
Nilai DDD real didapatkan dari hasil pembagian antara total kekuatan 
dengan DDD definitif dari suatu obat. Contoh, total penggunaan dari obat 
sefadroksil adalah 17500 miligram dengan nilai DDD definitif adalah 2 
gram. Nilai DDD definitif ini akan dikonversi dari gram ke miligram, 
sehingga nilainya akan menjadi 2000 miligram.  
17500 mg
2000 mg
 = 9 
5. DDD/100 Hari Rawat  
Jumlah DDD/100 hari rawat didapat dari DDD penggunaan (DDD 
real) dibagi dengan jumlah hari rawat kemudian dikalikan dengan 100. 
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Dalam penelitian ini, jumlah hari rawat pasien pediatri rawat inap adalah 
284 hari. Contoh, perhitungan yang dilakukan untuk obat sefadroksil 
sebagai berikut:  
 
9
284
 × 100 = 3,08 DDD/100 hari rawat.  
Total DDD/100 hari rawat untuk semua antibiotik kemudian dibuat 
persentase untuk mengetahui penggunaan antibiotik terbanyak. Nilai 
persentase  didapat dari pembagian nilai DDD/100 hari rawat dari masing-
masing jenis antibiotik dengan total nilai DDD/100 hari rawat semua jenis 
antibiotik dikalikan dengan 100. Contoh, nilai DDD/100 hari rawat untuk 
obat sefadroksil adalah 3,08 total nilai DDD/100 hari rawat untuk semua 
jenis antibiotik adalah 28,55 maka perhutunganya adalah:  
3,08
28,55
 × 100 = 10,75%.  
6. DU 90%  
Total DDD/100 hari rawat untuk semua pasien pediatri rawat inap 
setelah dibuat persentase penggunaan kemudian dikumulatifkan dari 
persentase yang paling besar hingga paling kecil untuk mengetahui jenis 
obat yang berada pada segmen penggunaan 90% atau sering disebut dengan 
Drug Utilization 90% (DU 90%).  
Nama Obat  DDD/ 100 
Pasien Per 
Hari  
Persen 
Penggunaan  
(%) 
Kumulatif  Segmen  
(%) 
Seftriakson  8,72 30,56 30,56 90% 
Sefiksim  7,74 27,10 57,66 
Azitromisin  4,45 15,58 73,24 
Sefadroksil  3,08 10,79 84,03  
Amoksisilin  3,02 10,58 94,61 10% 
Sefotaksim  1,24 4,36 98,97 
Gentamisin  0,29 1 99,97 
 
Data pada tabel diatas, untuk mengetahi obat yang masuk dalam 
segmen DU 90% dilakukan dengan cara menjumlahkan nilai kumulatif dari 
obat seftriakson dengan nilai persen penggunaan dari obat sefiksim untuk 
mendapatkan nilai kumulatif dari obat sefiksim. Nilai kumulatif sefiksim 
yang didapatkan kemudian dijumlahkan dengan nilai persen penggunaan 
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azitromisin untuk mendapatkan nilai kumulatif dari azitromisin, dan 
seterusnya.  
Hasil penjumlahan tersebut akan menunjukan antibiotik apa saja yang 
masuk dalam segmen DU 90 % dan juga antibiotik apa saya yang masuk 
dalam segmen DU 10%.  
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Lampiran 4. Lembar Surat Pengambilan Data Pra Penelitian di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully  
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Lampiran 5. Lembar Surat Pengambilan Data Penelitian di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang Tingkat III Drs. Titus Ully  
 
